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I.

Stravovani déti a zaméstnanct MS Pozofrice zajistuje Skolni jidelna Pozorice.

II.

Déti jsou ke stravovani radné prihlaseni (PRILOHA €. 1) a zapsani u vedouciho stravovaciho
useku.

Pfeplatky stravného se vraci po ukon&eni dochdzky do MS, a to na zékladé Zadosti o
ukonceni stravovani (PRILOHA €. 2).

I1I.

Poplatek za stravovani je stanoven dle vyhlasky ¢.107/2005 Sb. o skolnim stravovani
v platném znéni.

Do vékovych skupin jsou stravnici zarazovani na dobu Skolniho roku, ve kterém dosahuji
véku nizsi nebo vyssi kategorie.




Détem vaé je poskytovéna dotace na stravovani pouze po dobu jejich pobytu v MS. Pokud
dité v MS neni, narok na dotaci ztraci s vyjimkou prvniho dne nemoci.

v

MS: 3-6 let 7-10 let

Presnidavka 12 K¢ 12 K¢

Obéd + pitny rezim 34 K¢ 37 K¢

Svacina 7 K& 7 K¢

Polodenni stravné 46 K¢&/den 49 K¢&/den

Celodenni stravné 53 K¢/den 56 K¢/den
IV.

Uhrada stravného - splatnost platby stravného probihd do 25. dne predchézejiciho mésice
na meésic nasledujici. Platba se provadi prevodem na u(cet 2101546394/2010.
Pro identifikaci platby je nutné uvadét VS, ktery stravnik obdrzi pfi pfihlaseni ke stravnému.

Neuhrazenim stravného v terminu, zanikd narok na stravovani v MS.

V.

Strava se odhlasuje vzdy dopfedu, nejpozdé&ji do 12:00 hod. na den nasledujici
- elektronicky pres iCanteen
- za neodebranou stravu se neposkytuje nahrada
- prvni den nemoci je mozné si obéd za zvyhodnénou cenu vyzvednout v dobé od
10:00 do 11:30 hod. na uréeném misté, a to u hlavniho vchodu do kuchyné SJ u ZS.
- vstup do kuchyné je nepovolanym osobam zakazan

VI.

Jidelnicky jsou sestavovany v souladu s vyZivovymi normami stanovenymi vyhlaskou .
107/2005 Sb. v platném znéni.

VII.

Kazdy pracovnik je ve smyslu evropského nafizeni ke GDPR povinen zachovavat micenlivost
a chranit pred zneuZitim data, Udaje a osobni Udaje stravovanych osob, citlivé osobni Udaje,
informace o zdravotnim stavu stravovanych osob, shromazdovat pouze nezbytné Udaje a
osobni Udaje, bezpecné je ukladat a chranit pred neopravnénym pristupem, neposkytovat je
subjektlim, které na né nemaji zdkonny narok, nepotiebné Gdaje vyrazovat a dal
nezpracovavat.

V Pozoricich dne 25. 8. 2025
schvalil : PhDr.Jan Dudek
reditel Skoly



pouzité zkratky :
SJ - SKOLNI JID!ELNA
VS - VARIABILNI SYMBOL

PRILOHY : 5
PRILOHA ¢. 1 - Pfihlaska ke stravovani - déti MS
PRILOHA ¢. 2 - Zadost o ukonceni stravovani

PRILOHA ¢&. 1

Zakladni skola a materska skola Pozofice,
prispévkova organizace

U Skoly 386, 664 07 Pozofice
IC: 494 597 24, tel.: 702 147 890, email: jidelna@zspozorice.cz

Bankovni spojeni STRAVNE: FIO BANKA 2101546394/2010

PRIHLASKA KE STRAVOVANI - DETI MS

prijmeni a jméno stravnika:

datum narozeni: trida: plati od:

bydlisté:

prijmeni a jméno otce:

kontaktni telefon, mail:

pfijmeni a jméno matky:

kontaktni telefon, mail:

PF¥ihlagka plati po celou dobu dochazky do MS Pozofice, a to aZ do pisemného ukonceni.
Potvrzuji spravnost Gdajl a zavazuji se, e budu platit stravné zalohové dopredu.
Souhlasim se zpracovanim osobnich (dajt v souladu s nafizenim GDPR.

datum vlastnoruéni podpis zakonného zastupce



PRILOHA ¢&. 2

Zakladni skola a materska skola
Pozorice, prispévkova organizace

U Skoly 386, 664 07 Pozorice
IC: 494 597 24, tel.: 702 147 890, email: jidelna@zspozorice.cz
Bankovni spojeni STRAVNE: FIO BANKA 2101546394/2010

ZADOST O UKONCENI STRAVOVANI

Pfijmeni a jméno stravnika:

Variabilni symbol na stravné: kategorie*:

Zadam timto o ukoné&eni stravovani** ke dni:

a o vratku nevycerpané zalohy na stravné, na ucet Cislo:

Dne: Podpis stravnika***;:

Prijmeni a jméno zdkonného zastupce a vztah k nezletilému stravnikovi:

*dité MS, zak(kyné)-v¢. tfidy, zaméstnanec, CIzi
** v pfipadé ukonc¢eni POUZE SVACINEK - napiste "SVACINKY" do pole vedle nazvu

*** 73 nezletilé stravniky podepisuje zakonny zastupce

VYSE VRATKY: VYPLACENO:







