Zapisny listok pre osobitné stravovanie na skolsky rok 2020/2021
v silade s § 8 ods. 1 pism. e) vyhlasky ¢. 330/2009 Z. z. o zariadeni Skolského stravovania
Na skolsky rok: 2020 /2021

Zdravotny stav diet’at’a/ziaka vyZaduje podl’a postidenia oSetrujiceho lekara (Specialistu):
1 diabeticku diétu

] bezgluténovi, bezlepkovua diétu

] Setriacu diétu
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Forma zabezpecenia osobitného stravovania:
] individualna donéaska diétneho jedla do zariadenia Skolského stravovania
"] ziadne stravovanie v Skolskej jedalni

Prilohy:

] ziadost’ zakonného zastupcu o vyplatenie dotacie na stravu na uvedeny bankovy tcet

] doklad oSetrujuceho lekara, ze zdravotny stav dietata /ziaka vyzaduje osobitné stravovanie
surcenou diétou podla stanovenej diagnozy

"] informovany suhlas zdkonného zéastupcu dietat’a pri individualnej donaske diétneho jedla do
zariadenia Skolského stravovania.

Suhlas zakonného zastupcu so spractivanim osobnych udajov

Svojim podpisom v sulade s prisluSnymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych udajov
udelujem suhlas so spracivanim osobnych udajov dietata/ziaka, ktorého som zakonnym
zastupcom, prevadzkovatelovi ST pri SS, Mierova 134, Svit v informaénom systéme ,,Stravné, pre
ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: ¢islo U¢tu zdkonného zéastupcu dietat’a/Ziaka, po dobu
prijatia do zariadenia Skolského stravovania. Som
si vedomy/a, Ze tento stthlas mdZem kedykol'vek odvolat. Odvolanie suhlasu nema vplyv na
zakonnost’ spraciivania vychadzajuceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.
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podpis zakonného zastupcu dietat’a



Spojena Skola, Mierova 134, Svit

Informovany stihlas zakonného zastupcu dietat’a/ziaka
v zmysle §2 pism. y) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zadkon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov

Ako zakonny zastupca diet’at’a/Ziaka: ...........coovverieriiiriieniieeie e zapisané¢ho
stravnika v Skolskej jedalni pri SS Mierova 134, Svit svojim podpisom davam stihlas na
skuto¢nost’:

ze som bol informovany o tom, ze v suvislosti so zdravotnym stavom méjho diet’at’a suhla-

sim s nasledujacim postupom vydaja donesenych diétnych pokrmov.

Zakonny zastupca diet’at’a /Ziaka
e predloZi vyjadrenie oSetrujuceho lekéra tykajlice sa zdravotného stavu dietata s ur€enim
diagnozy a spdsobu osobitného stravovania;

e hotoveé diétne pokrmy doda v dent konzumacie v uzavretych, prepravnych nadobach;

e preberd plnti zodpovednost’ za zdravotni bezpecnost’ donesenych pokrmov do Skolského
zariadenia, za ich nutricnu a energetickt hodnotu;

e zodpoveda za Cistotu a zdravotnu bezpecnost’ prepravnych nadob;

® dodrziava zakaz vstupu nepovolanym osobam do vyrobnych a skladovacich priestorov za-
riadenia Skolského stravovania.

Povereny zamestnanec zariadenia Skolského stravovania
e donesen¢ diétne pokrmy prevezme a uskladni v samostatnom chladiacom zariadeni;

e pred vydajom donesené pokrmy zohreje v mikrovinnej rare (alebo v inom varnom zariade-
ni);

e priskladovani, ohrievani a podavani individudlne donesenej stravy dodrziava zasady Sprav-
nej vyrobnej praxe HACCP tak, aby bola zabezpecena zdravotna bezpecnost’ podavanych
pokrmov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o postupe vydaja donesenych pokrmov a
riadne pouceny o dosledkoch mojho suhlasu.

Meno a priezvisko zakonného ZAStupcu / OtCA / & .o.eeeueieiiiiiiiiieie e
Podpis © e, DAtum podpisu @ ..ocvveeiiiieie e
Meno a priezvisko zdkonného zastupcu / matky / : .....cccoevieiiniiiiniiiceec e

Podpis @ oo Datum podpisu & ..cccvvvviiiiiiiici



