Vyplni stravnik

PRIHLASKA K ODEBIRANI OBEDU - SJ ZS ZACHAR Kromé&iiz

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo (jen u zaka)

Ttida

Tel., mobil
Bydlisté
INTERNET Uzivatelské jméno Heslo E-mail
objednavky

Souhlas s inkasem na aéet
ZS Zachar Kromériz

1757398/0300

Razitko a podpis pracovnika bank. ustavu,
V pFipadeé inter. bankovnictvi jen vypis o zrizeni
souhlasu s inkasem (datum mozného inkasa 20.

W

Cislo uctu stravnika

V mésici)

Vyplni pracovnik SJ
SVACINY jen u 7éka) | Kategorie/tiida Platba Platba | 10% 20 % | Pozn.
ANO NE H U

Diilezita ustanoveni:

1. Stravnik se zavazuje drZet dohodnuté heslo v tajnosti a v ptipadé jeho vyzrazeni neprodlené sdélit jidelné heslo nové. Stravnik

odpovida za Skody zplsobené vyzrazenim hesla.
2. Stravnik bere na védomi, ze chybné zadané objednavky a objednavky dorucené jidelné po uzavérce nebudou piijaty.

w

dochazky na nasi Skolu.

Jidelna neodpovida za nepftijaté zpravy v disledku jakéhokoliv vypadku internetové site.
4. Vyuctovani zalohy 500,- K¢ na stravné u zéka a ptipadnych pieplatkti bude provadéno po ukonceni stravovani v SJ, nebo na konci

5. Potvrzuji podpisem, Ze jsem obeznamen/a s Provoznim fadem SJ a souhlasim s podminkami stravovani.

vvvvv

podpis stravnika nebo zak. zastupce Zaka




