HOZZAJARULO NYILATKOZAT A SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott hozzajarulok, hogy a Varosiizemeltetési Intézmény, mint a kozétkeztetéssel kapcsolatos
feladatokat ellatd intézmény (4220 Hajduboszormény, Bocskai térl.) a 2025/2026. tanévre
vonatkozéan az étkezési  jogosultsdg azonositasa céljabol az alabbi  személyes és
gyermekem/gondozottam adatait rogzitse ¢€s kezelje, az étkeztetéshez kapcsolodd leadott
dokumentumokrol masolatot készithessen.
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Magantanul6-e? (aldhtizandd): igen nem

Alabbi elérhet6ségi adataim megadasaval hozzajarulok, hogy azokat az Intézmény kizardlag a
gyermekétkeztetési feladatok ellatasa érdekében a jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen bizalmasan
kezelje, nyilvantartsa, felhasznalja. Kijelentem, hogy jelen, telefon, illetve e-mail elérhetdségem
adatainak kezelésére vonatkozo hozzajarulasom visszavonasig érvényes. Az adatkezel$ kotelezettséget
vallal arra, hogy a fenti adatokat harmadik személy vagy szervezet részére nem adja at, illetve nem
keriilnek tovabbitasra.

NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ
Alulirott kérem a 2025/2026. tanévre az alabbi étkezés(ek) biztositasat (alahtizando):

1x-i étkezés: (ebéd) 3x-i étkezés: (tizorai; ebéd; uzsonna)

Alulirott vallalom, hogy a megrendelt étkezés téritési dijat elére, a targyhdnapot megeléz6 honap 25-
ig megfizetem; az étkezés végleges lemondasarol irdsban nyilatkozom.

Etkezési téritési dijkedvezmény, illetve mentesség igénybevételéhez sziikséges a NYILATKOZAT a
Gyvt. 21/B.§ (1) bekezdés b-d pontja és a Gyvt. 21/B.§ (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy
kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez nyomtatvany kitoltése.

Normativ kedvezmény igénybevételekor a kérelemhez csatolni kell:

o tartds betegség vagy fogyatékossag esetén a magasabb Gsszegili csaladi potlék megallapitasarol szol6
hatarozat masolatat, ennek hidnyaban

a) tartos betegség esetén a szakorvosi igazolas masolatat,

b) fogyatékossag esetén a csaladok tamogatasardl szolo 1998. évi LXXXIV. torvény
végrehajtasarol szolo 223/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 7/A. § (1) bekezdése szerinti szakértdi €s
rehabilitacios bizottsag szakvéleményének masolatat.



o rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény esetén az errél szo0l6 hatarozat masolatat.
¢ a nevelésbe vételre vonatkozd hatosagi dontés masolatat

Az adataimban bekovetkez6 valtozasokat 15 napon beliil koteles vagyok bejelenteni az étkeztetést
biztosité intézmény (Varosiizemeltetési Intézmény, 4220 Hajdubdszormény, Bocskai Istvan tér 1.
szam) vezetdjénél.

On, mint nyilatkozé sziilé/gondviseld a nyilatkozat aldirasaval hozzajarul, hogy a nyilatkozaton
szerepl0 személyes adatait és a gyermek(ek) személyes adatait, a kotelez6 Onkormanyzati
feladatellatas cimzettje, Hajdubdszormény Varos Onkorményzata és a feladat ellatdsaban részt vevo
intézménye (Varosiizemeltetési Intézmény) a hatalyos adatvédelmi torvény rendelkezései szerint
taroljak, kezeljék, arrol célhoz kotdtten nyilvantartast vezessenek, és hogy az adatokra vonatkozdan az
Onkormanyzat a jogszabalyban foglalt adatszolgéltatasi kotelezettségének eleget tegyen. Az
adatkezelés és nyilvantartds, valamint az adatok egy részének, vagy egészének a torvényben
meghatarozott modon és mértékben az ott meghatarozott szervek altal torténé felhasznaldsa az
informacios Onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol szolo 2011. évi CXIIL. torvény,
valamint a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. térvény (Gyvt.)
134-142. §-aban foglalt jogszabalyi rendelkezések felhatalmazasan alapul.

Alulirott biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

Hajduboszormény, 2025 év ho nap

igényld (a gyermek térvényes képviseldje)

NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok, hogy a Varosiizemeltetési Intézmény (4220 Hajdiboszormény,
Bocskai tér 1., adoszama: 16733651-2-09) szamomra gyermekem étkezési téritési dijarol a szamlakat
PDF formatumban allitsa el6, a megadott e-mail cimre elektronikusan juttassa el részemre.

Nyilatkozom, hogy a Varosiizemeltetési Intézmény (4220 Hajduboszormény, Bocskai tér 1.,
adoszama: 16733651-2-09) altal az altalanos forgalmi adordl szolo 2007. évi CXXVIL. tdrvény
rendelkezéseinek megfelelden kiallitott elektronikus szamlakat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adorol sz6l6 2007. évi CXXVIL torvény rendelkezései
szerint az e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak mindsil. Tudomasul veszem, hogy
papiralapu szamla megkiildésére nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezeléséhez.
Nyilatkozom, hogy a fenti adatokban bekovetkezett valtozdsokrol, kiilondsen az elektronikus
kommunikaciohoz megadott e-mail cimben bekovetkezett valtozasrol a Varosiizemeltetési Intézményt
haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szdmla befogadasanak ellenorzése a szamlakiildo és a szamlatartalom

valodisagat illetéen az én feladatom.

Hajdiboszormeény, .......c.oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieennnns

szilo, torvényes képviseld alairasa



