PRIHLASKA KE STRAVOVANI{

Skolni rok: Skola: Zdakladni $kola Josefa Suka a mate¥ska §kola K¥ecovice,

Cislo u¢tu:  325901309/0800

Kiecovice 37, 257 56 Neveklov, okres Benesov, IC: 750 34 794

Jméno a ptfijmeni zaka, zakyné:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Roénik:

Jméno a ptijmeni otce:

Kontaktni telefon:

Jméno a pfijmeni matky:

Kontaktni telefon:

Zptsob thrady:
INKASEM

Prosim zakrouzkujte vyhovujici zptsob platby.

HOTOVE

Cislo uctu:

Kontaktni email:

Potvrzuji spravnost udaji a zavazuji se, Ze budu odevzdévat ptispévky.
Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji v souladu s novym nafizenim
EU GDPR (General Data Protection Regulation)

V Ktecovicich dne:

Podpis:




