MEGALLAPODAS GYERMEKETKEZESHEZ

Szolgaltaté:
Szobi Varostizemeltetési €s Kozétkeztetési Intézmény

2628 Szob, Szent Imre utca 12.

Etkezést igénybevevé adatai:

Név:

Osztaly: Etkezés: E T-E-U

Sziiletési hely, id6:

Anyja sziletéskori neve:

Oktatasi azonositd:

Sziilé/gondvisel§ neve: Szlil6/gondviseld neve:
Telefonszam: Telefonszam:

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

E-mail cim: E-mail cim:

Szob Viros Onkormdnyzata Képviselo-testiiletének 4/2025. (II1.19.) énkormdinyzati
rendeletében foglaltak alapjan t4jé¢koztatom, hogy az étkezés igénybevételére a https://szob.e-
menza.hu/ oldalon keresztiil van lehet6ség. Ehhez els6 korben sziikséges a ,,Megallapodas
gyermekétkeztetéshez” elnevezésli dokumentum pontos kitbltése, mely alapjan a gyermekek
bekeriilnek az e-menza rendszerébe, és a sziilé megkapja a rendszer hozzaféréséhez sziikséges
regisztracios kodot. Regisztraciot kovetben az étkezés a https://szob.e-menza.hu/oldalon
azonnal igényelhetd.

Fontos! Az targyhot kovetd honapra az étkezést targyhé 25. napjaig szilkkséges megigényelni
szintén a https://szob.e-menza.hu/ oldalon keresztiil.

Az étkezést, a lemondassal érintett napon 08.00 éraig kell szintén a https://szob.e-menza.hu/
oldalon keresztiil lemondani. A le nem mondott étkezés téritési dijat igazolt hianyzas esetén
is meg kell tériteni!

Amennyiben az étkezési téritési dijrol sz616 szamlat Atutaldssal teljesiti, kérjiik a gyermek
pontos nevét, oktatdsi azonositéojit, a kozlemény rovatban feltiintetni sziveskedjen,
tovabba, kérjiik, hogy a szimlin szereplé pontos (nem kerekitett) dsszeg Kkeriiljon
utaldsra.

Vallalom, hogy az étkezésekr6l kiallitott szamlat a feltiintetett fizetési hatariddig befizetem.
Tudomasul veszem, hogy lejart fizetési hataridejii tartozds esetén a tartozas pénziigyi
rendezéséig az étkezést megrendelni nem tudom. Biintetdjogi felelosségem tudataban
kijelentem, hogy a kozo6lt adatok a valosdgnak megfelelnek, azokban térténé valtozast 15
napon beliil jelzem a megadott elérhetéségeken.

Kelt: Sz0b,2025. ...

Szerz6dd aldirasa Intézményvezetd



KEDVEZMENYES NYILATKOZAT (ISKOLAS)

A gyermek neve:

Intézmény megnevezése:

Sziilé/gonviseld neve:

Sziiletési neve:

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Alulirott sziil6/gondviseld nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem szamara
iskolai tartozkodasanak napjan igényelt étkezésért fizetendd téritési
dijkedvezményre jogosult vagyok.

[0 A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil
[0 A gyermek tartosan beteg vagy fogyatékkal él.
L] A gyermeket nevelésbe vették.

1 A gyermek olyan csalddban él, amelyben harom vagy annél tobb gyermeket
nevelnek.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kedvezményt az erre vonatkoz6é dokumentum
Intézmény részérd torténd atadasat kdvetden, a dokumentumon feltlintetett
idészakban vagyok jogosult igénybe venni.

Biintetojogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valésagnak megfelelnek, azokban torténd valtozast 15 napon belil jelzem. A
kedvezményes téritési dij megallapitasahoz sziikséges dokumentumokat
csatoltam.

Kelt, Szob, 2025 usmsammmnven T SRR nap.

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

Sziilo alairasa



Nyilatkozat

Alulirott:

Nyilatkozo sziil6:
Lakcim:
Telefonszam:
Gyermek neve:
Gyermek sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:
 Gyermek oktatasi intézménye:

Hozzajarulok a Szobi Varosiizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény részére, a fenti
személyes adataim kezeléséhez, az alabbi feltételekkel.

A Szobi Varosizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény adatkezelése a GDPR 5. cikk (1)
bekezdésben és az informacios onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol szélo
2011.évi CXII. torvény 4.§ - ban foglaltak az iranyadok. Az adatkezelés jogalapja szerz6dés
teljesitése GDPR6. cikk (1) b) pontja és az informacidszabadsagrol sz6l6 2011. évi CXIl. térvény
5.§ (1) bekezdés b) és d) alpontja.

Az adatkezelés célja az étkezésben résztvevdk nyilvantartdsa, szamlazas, kintlévéség kezelés,
kapcsolattartas, és kommunikacid. Az adatkezelés id6tartama az intézményi étkezést igénybe
vételét kdvets 8 év (Szamviteli térvény szerint), illetve kintlévdség kezelés esetén a teljesités
id6pontjaig, vagy az elévlilésig.

Tudomassal birok arrél, hogy személyes adataim kezelésérél 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 Informaciészabadsag Hatdsagnal.

Hozzajarulok, hogy a Szobi Varosiizemeltetési és Ko6zétkeztetési Intézmény részemre postai
Gton levelet kiildjon. Ezen hozzéjaruld nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik
személy részére t6rténd ataddsara ez a toérvényben irt kivételekkel kizarolag az elGzetes
hozzdjaruldasommal torténhet. Jelen hozzajaruld nyilatkozat barmikor korlatozas, feltétel és
indokolds nélkul visszavonhatd. Kijelentem, hogy ezen hozzajaruldasomat onkéntesen, minden
kiils6 befolyas nélkiil, a megfelel§ tajékoztatas és a vonatkozd jogszabalyi rendelkezések
ismeretében tettem meg.

Kelt: Szob,2025.........cccverruerernicrranee.

Nyilatkozattevé alairas



