
Názov:  Školská jedáleň pri Spojenej škole, Opatovská cesta 101, Košice    

vedúca ŠJ:  Ing. Miriam Baniková    tel.: 0903 956 203 email: jedalen.opatovska101@gmail.com      

--------------------------------------------------------------------- 
 

ŽIADOSŤ O VRÁTENIE / PREÚČTOVANIE  

PREPLATKU ZA STRAVOVANIE 
 

* povinné údaje 

Údaje o stravníkovi: 

 

 

Meno a priezvisko stravníka * ........................................................................................ Trieda  ......................... 

 

Údaje o rodičovi / zákonnom zástupcovi: 

 

Titul, meno a priezvisko  *                ................................................................................................................. 

 

Emailová adresa  *                             ................................................................................................................. 

 

Tel. číslo *                                         .................................................................................................................. 

 

 

Týmto žiadam vysporiadať preplatok na stravnom: *  

(vyznačte jednu možnosť) 

 vrátením na účet IBAN ....................................................................................................  

 preúčtovaním na dcéru / syna .................................................... trieda .......................... 
 

 

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť údajov a dávam svoj súhlas podľa §11 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov v znení neskorších predpisov so správou, spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov za účelom vysporiadania preplatku na 

stravnom. Súhlas je daný na dobu nevyhnutnú na dosiahnutie účelu a počas doby nevyhnutnej na archiváciu (3roky). Prevádzkovateľ sa 

zaväzuje, že v zmysle ustanovenia §19 ods. 2 zákona č. 18/2018 Z. z. zlikviduje osobné údaje dotknutej osoby po uplynutí stanovenej doby. 

Podľa § 19 ods.2 písm. c citovaného zákona je ho možné kedykoľvek písomne odvolať 
 

    

V……………………. dňa ……………… ____________________________________________ 

                 Podpis rodiča / zákonného zástupu  

 

 

 

Vyplnenú žiadosť odovzdajte vedúcej ŠJ. 
 

 

VYSPORIADANIE stravníka (vyplní vedúca ŠJ) 

 

Stravník  má ku dňu .......................................................... 

 

Preplatok vo výške  ................................  € , ktorý bol vysporiadaný dňom      ................................................. 

 

Zaslaním na účet / Preúčtovaním / iné  ................................................................................................................ 

 

Poznámka     ......................................................................................................................................................... 

 

 


