
INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ  

V souvislosti s Vaší žádostí dojde ke zpracování Vámi poskytnutých osobních údajů a to za účelem vedení interní evidence a matriky. Doba uchování těchto 
osobních údajů se řídí příslušnou legislativou (Občanský zákoník, a další).  

Na základě žádosti máte právo na přístup k Vašim osobním údajům, které zpracováváme, a na opravu nesprávných osobních údajů. Dále můžete v souladu s platnou 
legislativou požádat, aby Vaše již nepotřebné osobní údaje byly vymazány nebo aby jejich zpracování bylo omezeno, dále máte právo vznést námitku proti 
zpracování, či právo na přenositelnost údajů jinému správci. V případě, že nebudou přijata opatření, která požadujete, máte právo podat stížnost k Úřadu pro 
ochranu osobních údajů. 

Zpracovatelem Vašich osobních údajů je společnost SOKOREST - zařízení školního stravování, s.r.o. Jednoty 1628, 35601 Sokolov, IČ: 28002512. 

 

 

POKYNY PRO VRÁCENÍ ZŮSTATKU NA KONTĚ 
 

S koncem školního roku je nutné u maturantů a studentů, kteří ukončí docházku, 
vyčerpat své konto nákupem, popřípadě vybrat zbytek peněz v hotovosti.  

 
1) Na základě podání písemné žádosti (formulář) jsou peníze vráceny zpět v hotovosti.  

2) U strávníků, kteří ještě nemají občanský průkaz se přeplatek vyplácí pouze zákonnému    
zástupci – v případě ukončení studia žáka.  

 
Vyplněnou žádost doručte do školní jídelny Sokorestu, kde Vám bude částka v hotovosti 
vyplacena.  
V případě nejasností se informujte u p. Vaňkové, telefon: 725 260 225  
 
Jak vyplnit žádost:  
1) Jméno a příjmení žadatele o vrácení peněz.  

2) Kontaktní telefon nebo e-mail – slouží pro případné ověření žádosti nebo doplnění údajů.  

3) Škola a třída, do které v daném školním roce docházel  

4) Datum a Podpis – podpis žadatele, v případě neplnoletosti podpis rodiče nebo zákonného                
zástupce.                                     

 
Zde odstřihněte:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

✂  
ŽÁDOST O VYPLACENÍ ZŮSTATKU NA KONTĚ ŠJ SOKOREST 

 

1) Jméno: …………………… Příjmení: ………………………………………………………  

2) Kontaktní telefon nebo e-mail ………………………………………………………..  

3) Škola:……………………………………………. Třída: ………………………………………  

4) Datum: ………………..  

Podpis (žadatel, rodič nebo zákonný zástupce) …………………………………… 


