Nyilatkozat

Alulirott:

Nyilatkozo sziil8:

Lakcim:

Telefonszdam:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:

Gyermek oktatasi intézménye:

Hozzdjarulok a Szobi Varosiizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény részére, a fenti
személyes adataim kezeléséhez, az aldbbi feltételekkel.

A Szobi Varosiizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény adatkezelése a GDPR 5. cikk (1)
bekezdésben és az informaciés onrendelkezési jogrél és az informdcidszabadsagrol szélo
2011.évi CXII. torvény 4.§ - ban foglaltak az iranyadok. Az adatkezelés jogalapja szerz6dés
teljesitése GDPR6. cikk (1) b) pontja és az informacidszabadsagrdl sz6l16 2011. évi CXII. torvény
5.8 (1) bekezdés b) és d) alpontja.

Az adatkezelés célja az étkezésben résztvevdSk nyilvantartasa, szamlazas, kintlévGség kezelés,
kapcsolattartds, és kommunikacié. Az adatkezelés idGtartama az intézményi étkezést igénybe
vételét kovet6 8 év (Szamviteli torvény szerint), illetve kintlévéség kezelés esetén a teljesités
idépontjdig, vagy az eléviilésig.

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

Hozzajarulok, hogy a Szobi Varosiizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény részemre postai
uton levelet kildjon. Ezen hozzdajaruld nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik
személy részére tortén6 dtadasara ez a torvényben irt kivételekkel kizardlag az elGzetes
hozzdjaruldsommal torténhet. Jelen hozzajaruld nyilatkozat barmikor korlatozas, feltétel és
indokolds nélkil visszavonhaté. Kijelentem, hogy ezen hozzajaruldsomat 6nkéntesen, minden
kiils6 befolyas nélkiil, a megfelelé tajékoztatas és a vonatkozd jogszabdlyi rendelkezések
ismeretében tettem meg.

Kelt: Szob,2026.......ccocoveeeveereececeee

Nyilatkozattevé aldiras



MEGALLAPODAS GYERMEKETKEZESHEZ

Szolgaltato:
Szobi Véarosuzemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény
2628 Szob, Szent Imre utca 12.

Etkezést igénybevevé adatai:

Név:

Osztaly: Etkezés: E T-E-U

Sziletési hely, id6:

Anyja szlletéskori neve:

Oktatasi azonosito:

Szulé/gondviseld neve: Szul6/gondvisel6 neve:
Telefonszdm: Telefonszdm:

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

E-mail cim: E-mail cim:

Szob Viaros Onkorminyzata Képviselo-testiiletének 4/2025. (111.19.) 6nkormanyzati
rendeletében foglaltak alapjan tajékoztatom, hogy az étkezés igénybevételére a https://szob.e-
menza.hu/ oldalon keresztiil van lehetéség. Ehhez elsé korben sziikséges a ,,Megallapodas
gyermekétkeztetéshez” elnevezésli dokumentum pontos kitoltése, mely alapjan a gyermekek
bekeriilnek az e-menza rendszerébe, és a sziilé6 megkapja a rendszer hozzaféréséhez sziikséges
regisztracios kodot. Regisztraciot kovetben az étkezés a https://szob.e-menza.hu/oldalon
azonnal igényelhetd.

Fontos! Az targyhot kdvet6 honapra az étkezést targyho 25. napjaig szikseges megigényelni
szintén a https://szob.e-menza.hu/ oldalon keresztiil.

Az étkezést, a lemondassal érintett napon 08.00 6raig 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 szo6l6 szamlat atutalassal teljesiti, kérjik a gyermek
pontos nevét, oktatasi azonositdjat, a kozlemény rovatban feltlintetni sziveskedijen,
tovabba., kérjik, hogsy a szamlian szereplé pontos (nem Kkerekitett) Osszeq keriljon
utalésra.

Vallalom, hogy az étkezésekrol kiallitott szamlat a feltlintetett fizetési hatariddig befizetem.
Tudomasul veszem, hogy lejart fizetési hataridejii tartozas esetén a tartozas pénziigyi
rendezéséig az étkezést megrendelni nem tudom. Biintetéjogi feleldsségem tudataban
kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, azokban torténé valtozast 15
napon beliil jelzem a megadott elérhetoségeken.

Kelt: Szob,2026. .........cceuen..e.
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KEDVEZMENYES NYILATKOZAT (ISKOLAS)

A gyermek neve:

Intézmény megnevezése:

Sziilé/gonviseld neve:

Sziletési neve:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Alulirott sziil6/gondvisel6 nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem szaméra
iskolai  tartozkoddsanak napjan i1gényelt ¢étkezésért fizetendd  téritési
dijkedvezményre jogosult vagyok.

[1 A gyermek rendszeres gyermekvedelmi kedvezmenyben részesil
[1 A gyermek tartdsan beteg vagy fogyatékkal él.
[1 A gyermeket nevelésbe vették.

[1  Agyermek olyan csaladban él, amelyben harom vagy annal tobb gyermeket
nevelnek.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kedvezményt az erre vonatkozd dokumentum
Intézmény részeérd torténd atadasat kovetden, a dokumentumon feltiintetett
idészakban vagyok jogosult igénybe venni.

Biintetéjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valosagnak megfelelnek, azokban torténd valtozast 15 napon beliil jelzem. A
kedvezményes téritési dij megallapitasahoz sziikséges dokumentumokat
csatoltam.

Kelt, Szob, 2026.................. ho............ nap.
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Szul6 alairasa



