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EVIDENČNÍ LIST STRÁVNÍKA 

 
Jméno dítěte:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Datum narození:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . st. občanství . . . . . . . . . . .  

Adresa bydliště:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Potravinová alergie:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum začátku stravování:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jméno zákonného zástupce:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon- mobil:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E - mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bankovní spojení:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Byl/a jsem seznámen/a s „Vnitřním řádem školní jídelny“  

Mateřské školy Zvoneček Hradec Králové, Čajkovského 1093. 

 
Beru na vědomí, že údaje uvedené v evidenčním listě strávníka mohou být 

použity do matriky školní jídelny a dále předány dle vyhlášky 364/2005, o 

dokumentaci škol a školských zařízení, a že školní jídelna zpracovává osobní 

údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů EU 2016/679. 

 

Podpis zákonného zástupce:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 


