Adresa Skoly : Zakladna Skola s materskou skolou , KoteSova 378, 013 61 KoteSova Kontakt
na SJ : sj.gregusova@gmail.com, 0904 643 135

Navratka s prihlaSkou na osobitné stravovanie od ..................ccccoiiiiiiiici
v stlade s § 8 ods. 1 pism. e) vyhlasky ¢. 330/2009 Z. z. o zariadeni $kolského stravovania

Meno a priezvisko diefat’a/ZIaKa: .............ccoco oo viiiee s s trieda................
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Tel. kontakt zakonného zAStupcu dietat’a/ZIAKa: ..........cccovvieeieieieiie ettt eebee e ess seeesre st st snbe e ereas
Zdravotny stav diet'at’a/Ziaka vyZaduje podl’a posudenia oSetrujiceho lekara (Specialistu)

— diabeticku diétu

—  bezgluténovu, bezlepkovu diétu

— Setriacu diétu

— ina diétu (uved’te aku)

Forma zabezpecenia osobitného stravovania:
* individualna donaska diétneho jedla do zariadenia $kolského stravovania

Zakonny zastupca diet’at’a/Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze bverie na vedomie podmienky organizacie
reZimu stravovania v zariadeni §kolského stravovania (d’alej len ZSS) :
»  predlozi vyjadrenie oSetrujiiceho lekdara tykajuice sa zdravotného stavu dietata s uréenim diagnozy a
spbsobu osobitného stravovania;
*  hotové diétne pokrmy doda v den konzumdcie v uzavretych, prepravnych nadobdch pracovnicke Skolskej
jedélne, ktora pokrm wuskladni v chladnicke v priestoroch ZSS:
preberd plni zodpovednost za zdravotnii bezpecnost donesenych pokrmov do ZSS, za ich nutricnii a
energetick( hodnotu;
*  zodpoveda za Cistotu a zdravotnu bezpecnost prepravnych nadob,
*  dodrziava zdkaz vstupu nepovolanym osobam do vyrobnych a skladovacich priestorov ZSS.
Povereny zamestnanec zariadenia Skolského stravovania:

»  pred vydajom donesené pokrmy zohreje v mikrovinnej rdre (alebo v inom varnom zariadenti);
»  pri skladovani, ohrievani a podéavani individudlne donesenej stravy dodrZiava zdsady Spravnej vyrobnej

praxe HACCP tak, aby bola zabezpecena zdravotnad bezpecnost podavanych pokrmov.

V zmysle § 4 ods. 3 pism. a) zdkona ¢&. 544/2010 Z .z. o dotdcidch v pésobnosti Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny
SR v zneni neskorsich prepisov, je mozné dotdciu na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata ( dalej len ,,dotdcia na
stravu ) poskytnut’ na dieta, ktoré navstevuje posledny rocnik materskej Skoly alebo zdkladnii skolu, ak rodic dietata alebo
fyzickd 0soba, ktorej je dieta zverené do starostlivosti rozhodnutim stidu, poziada o poskytnutie dotdacie na stravu. Podmienkou
poskytnutia dotdcie je ticast na vyucovani minimdlne jednu vyucovaciu hodinu. Sthlasim s poberanim dotacie: ANO - NIE
*1

Dotacia bude vyplatena mesacne na €islo U¢tu (IBAN)....ccciererennucsensinsnssessisanssssessassassssssssssssssssnssssssse caeeneesesneens

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o podmienkach prijmu a vydaja donesenych pokrmov
a riadne pouceny o désledkoch méjho sithlasu.

! — vyhovujtce zakrazkujte alebo pod¢iarknite



Ako zékonny zastupca zZiaka v zmysle § 11 zdkona 112/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov, davam suhlas so spracovanim
osobnych tudajov svojho dietat’a/ziaka a mojich osobnych udajov v evidencii SJ pri ZS a MS v Kotesovej, Kotedova 378, 013

61 Kotesova, pre ucel poskytnutia osobitného stravovania. BlizSie informacie st na stranke $koly .

Datum :

Podpis rodic¢a / zakonného zastupcu : ..............

Priloha : Doklad oSetrujiiceho lekara ( Specialistu ), Ze zdravotny stav dietata/ziaka vyzaduje osobitné stravovanie.



