MEGALLAPODAS GYERMEKETKEZESHEZ

Szolgaltato:
Szobi Varosilizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény

2628 Szob, Szent Imre utca 12.

Etkezést igénybevevé adatai:

Név:

Osztaly: Etkezés: E T-E-U

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Oktatasi azonosito:

Sz(il§/gondvisel6 neve: Sziil6/gondvisel6 neve:
Telefonszam: Telefonszam:

Sziiletési hely, id6: Sziiletési hely, id6:
Lakcim: Lakcim:

E-mail cim: E-mail cim:

17 22

Az étkezést a targynapot megel828 napon 8:00 ériig lehet lemondani, illetve igényelni a 06-70/450-
3790 telefonszamon, vagy a kozpontikonyhaszob@gmail.com email cimen. Oktéber, illetve az azt
kévetkezé hénapokra az étkezést igényelni/lemondani kizarélag az E-Menza rendszeren keresztiil
lehet, amelyrél szeptember hénapban kiilon tajékoztatast kiildiink.

Amennyiben az étkezési téritési dijrél szolo szamlat atutaldssal teljesiti, kérjiik a gyermek nevét,
osztalyat a kézlemény rovatban feltiintetni sziveskedjen, tovabba, kérjiik, hogy a szamlan szerepld
pontos osszeg keriiljén utalasra.

A le nem mondott étkezés téritési dijat igazolt hidnyzds esetén is meg kell tériteni. Vallalom, hogy az
étkezésekrél kiallitott szamlat a feltlintetett fizetési hatariddig befizetem. Tudomasul veszem, hogy
lejart fizetési hatdridej(i tartozds esetén a tartozas pénziigyi rendezéséig az étkezés igénybevétele
sziinetel, valamint nem fizetés esetén a Pénziigyi Iroda jogi Uton kezdeményezi a tartozds behajtasat.
BuntetSjogi felelgsségem tudataban kijelentem, hogy a k&zolt adatok a valédsagnak megfelelnek,
azokban térténd valtozast 15 napon beliil jelzem a megadott elérhetdségeken.

Kelt: Szob,2024. ...

Szerz8d6 aldirdsa Intézményvezetd



Nyilatkozat

Alulirott:

Nyilatkozo sziil6:

Lakcim:

Telefonszam:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési helye, ideje:
Anyja neve: -
Gyermek oktatdsi intézménye:

Hozzéjarulok a Szobi Vdarosiizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény részére, a fenti
személyes adataim kezeléséhez, az alabbi feltételekkel.

A Szobi Varosiizemeltetési és Koézétkeztetési Intézmény adatkezelése a GDPR 5. cikk (1)
bekezdésben és az informaciés onrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrél szélo
2011.évi CXIL. térvény 4.§ - ban foglaltak az iranyaddk. Az adatkezelés jogalapja szerz&dés
teljesitése GDPR®. cikk (1) b) pontja és az informacidszabadsagrol szolé 2011. évi CXII. térvény
5.§ (1) bekezdés b) és d) alpontja.

Az adatkezelés célja az étkezésben résztvevlk nyilvantartasa, szamlazas, kintlévéség kezelés,
kapcsolattartés, és kommunikacid. Az adatkezelés idGtartama az intézményi étkezést igénybe
vételét kdvetd 8 év (Szamviteli térvény szerint), illetve kintlévdség kezelés esetén a teljesités
id6pontjaig, vagy az elévilésig.

Tudomassal birok arrél, hogy személyes adataim kezelésérdl a Szobi Varosiizemeltetési és
Kozétkeztetési Intézménytdl tajékoztatast kérhetek, tovabba kérhetem személyes adataim
helyesbitését, valamint torlését, illetve jogaim megsértése esetén bejelentéssel élhetek a
Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatdsdgnal.

Hozzajarulok, hogy a Szobi Varosiizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény részemre postai
aton levelet kiildjén. Ezen hozzajaruld nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik
személy részére torténd atadasara ez a torvényben irt kivételekkel kizarolag az el6zetes
hozzajaruldasommal térténhet. Jelen hozzéjaruld nyilatkozat barmikor korlatozas, feltétel és
indokolas nélkiil visszavonhatd. Kijelentem, hogy ezen hozzédjaruldsomat 6nkéntesen, minden
kiilsé befolyds nélkiil, a megfelel6 tdjékoztatas és a vonatkozé jogszabalyi rendelkezések
ismeretében tettem meg.

Kelt: Szob,2024........ccccociiniciiininiinnns

Nyilatkozattevé alairas



KEDVEZMENYES NYILATKOZAT ISKOLAS

A gyermek neve:

Intézmény megnevezése:

Sziilé/gondviseld neve:
Lakéhelye:
Tartdzkodési helye:

Alulirott sz(il8/gondvisel§ nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem szdmdra iskolai
tartdzkodasdnak napjan igényelt étkezésért fizetendd éritési dijkedvezményre jogosult
vagyok.

[0 A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részestl.

0 A gyermek tartésan beteg vagy fogyatékos.
[3 A gyermeket nevelésbe vették.

O A gyermek olyan csalddban €1, amelyben hérom vagy 16bb gyermeket nevelnek,

Tudomésul veszem, hogy a fenti kedvezményt az erre vonatkoz6 dokumentum az Intézmény
részére torténd atadéasét ksvetben, a dokumentumon feltiintetett id8szakban vehetem igénybe.

Biintetéjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsdgnak
megfelelnek, azokban tdrténd valtozdst 15 napon belill jelzem, A kedvezményes téritési dij
megéllapitasahoz sziikséges dokumentumokat csatoltam.

Kelt: Szob.

Sziil6 aldfrasa



