
 
 

 

 

 
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
(platná po celou dobu studia) 
 

Příjmení…………………………..……….    Jméno………………………………… 
Třída……………..         Email…………………………………. 
 
 Žák/žákyně se bude stravovat od: (uveďte datum) ……………………....  2024: 
 (vybranou možnost zakroužkujte) 
   
  
a) pouze obědy    798 Kč  
 
b) přesnídávka + oběd    1 470 Kč 
 
c) celodenní stravování + ubytování DM Holice    3 978 Kč 
 
d) celodenní stravování + ubytování DM Dolní Roveň   3 378 Kč 
 
 
  

V případě ubytování souhlasím s rozsahem poskytovaných stravovacích služeb (snídaně, 
přesnídávka, oběd, svačina a večeře) a svůj souhlas stvrzuji podpisem. 
 
             …………………………. ..            ............................. 
          podpis zákonného zástupce               podpis žáka 
 
 
 

Zálohy na stravování (ubytování) budeme hradit: 
(vybranou možnost zakroužkujte): 
 
a) ve prospěch účtu SŠA Holice číslo 2943803/0300, variabilní symbol = přidělené 
evidenční číslo, konstantní symbol = 0553  a to z našeho účtu vedeného u: 
 

název peněžního ústavu………………………………………………………….................... 
 
číslo účtu………………………………………… kód banky…………………………………. 
 
b) hotově v ČSOB, a.s. 
 
c) poštovní poukázkou 
            a)   měsíčně                               b)   pololetně                          c)   ročně 
 
 
   …………………………..      ….…………………………………            ............................. 
              místo, datum                      podpis zákonného zástupce                            podpis žáka 
 
 
Na základě Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), souhlasím se 
zpracováním uvedených osobních údajů pro potřeby SŠ automobilní Holice. 


