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* Nazov a adresa zakladnej skoly:

* Kraj:
, A ) A 9 /A
J(/ ntaktnég ecseba
* Meno a priezvisko:
* Pracovna pozicia na skole: * E-mail:

ﬁ \ \f '/‘ A 1 '/‘ 9
Preca mdate Zauiem * Telefonne Gislo:

o Rutly uakenia? ‘

* Cestne prehlasujem, ze mame pedagdga, ktory kruzok povedie a absolvuje zaskolenie a hygienické minimum.

* Cestne prehlasujem, ze nasa $kola disponuje funkénou kuchynkou, v ktorej méze kruzok celoroéne prebiehat.
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* Cestne prehlasujem, ze vietky uvedené udaje su pravdivé. /\)
* Suhlasim s Podmienkami a Pravidlami sutaze ,Kruzky varenia pre Q é
zakladné skoly” zverejnenymi na www.kaufland.sk/kruzkyvarenia.
* Potvrdzujem, ze kontaktna osoba sa oboznamila so Zasadami
ochrany osobnych udajov a Informaciami pre dotknuté osoby.
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* povinné udaje




