
Príloha č. 1 - Tlačivo „Výber spôsobu stravovania“ 

 
A. Zamestnanec 

 
Meno a priezvisko: 

Adresa 
 

Dátum narodenia 

Pracovisko 

 
si v zmysle § 152 ods. 7 Zákonníka práce od 1.1. ............. do 31.12 ................. vyberám 
spôsob zabezpečenia stravovania (výber označte krížikom "x"): 

 
 

□ formou stravovacej poukážky 

 
□ poskytnutím finančného príspevku na stravovanie 

 
Beriem na vedomie, že tento výber je pre mňa záväzný na celú dobu viazanosti určenú podľa 
platného interného predpisu zamestnávateľa, s ktorým som bol oboznámený. 

Beriem na vedomie, že výber je potrebné oznámiť personálnemu oddeleniu najneskôr do 
30.11. aktuálneho kalendárneho roka. 

 
 

V .......................... dňa ........................... 
 
 
 

.......................................... 

podpis zamestnanca 
 
 

B. Záznamy zamestnávateľa 
 

Dátum doručenia oznámenia o výbere: 

Spracoval (meno a priezvisko): 
 

Podpis zodpovedného pracovníka: 
 


