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Domov mladeZe a $kolni jidelna, Celakovského &. 789/1, 301 32 Plzen

Pfiloha €. 1A — Pfihlaska ke stravovani ve $J SSINFIS pro Zzaky

ubytované na domové mladeze

Jana Biskupova, vedouci 53, e-mail: stravovani@infis.cz, telefon: + 420 377 477 506

Pf¥ijmeni a jméno
Zaka/zakyné:

Rodné é&islo: /

SKOLA, kterou stravnik
studuje:

Tfida:

Pozaduji stravu:

SNIDANE A PRESNIDAVKA (po - pa)
= cely mésic o stravovaci zvyklost (lze nastavit pouze u vedouci $J)

OBED A SVACINA (po - pa)
o cely mésic o stravovaci zvyklost (lze nastavit pouze u vedouci SJ)

VECERE A DRUHA VECERE (po - ¢t)
o cely mésic o stravovaci zvyklost (lze nutno nastavit pouze u vedouci SJ)

Cislo ti&tu, ze kterého bude
provadéno inkaso

Cislo G&tu:

Koéd banky:

Telefon zakonného zastupce:

E-mail zakonny zastupce:

Telefon stravnik:

E-mail stravnik:

Datum zavedeni pro
stravovani:

Datum podpisu:

Podpis zletilého stravnika:

Podpis zakonného zastupce nezletilého zaka:

Cestné prohlasuji, Ze nepobiram v jiné $kolni jideln&, dotovanou stravu!

PrihlaSka plati po celou dobu studia, pfipadné zmény je nutné nahlasit.

Potvrzuji, Zze jsem se seznamil/a s podminkami stravovani v ¢l. 5.4. Vnitfniho fadu DM a s Vnitfnim fadem
Skolni jidelny a vydejny, které jsou zverejnény na www.infis.cz, Skolni portal, Domov mladeze, Dokumenty.

Souhlasim s vyuzitim ¢isla mého bézného uctu pro inkaso plateb za ubytovani a stravovani, a to po dobu

poskytovani sluzeb domovem mladeze.

Souhlasim s inkasnim zplsobem placeni, vZdy do 12. dne v nasledujicim mésici a zajistim na tento termin

potfebny zlstatek na mém G¢tu. Prvni inkasni platba bude aZ v mésici fijnu

Platbu zalohy uhradte na ucet skoly ¢. 39030311/0100 ve vysi 5 500,-K¢, z toho 3 500,- K¢ je poplatek za

stravovani a 2 000,- K&/lGzko/mésic za ubytovani.

Souhlas s inkasnim pfikazem plateb od banky doloZte spoleéné s touto p¥ihlaskou ke stravovani v $3.

Zpracovani osobnich udaji se Fidi VR DM, pfilohami €. 9, 11 a 12.



http://www.infis.cz/
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