MEGALLAPODAS GYERMEKETKEZESHEZ

Szolgaltaté:

Szobi Varosilizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény

2628 Szob, Szent Imre utca 12.

Etkezést igénybevevd adatai:

Név:

Osztaly:

Etkezés:

E T-E-U

Szilletési hely, idé:

Anyja neve:

Szil6/gondvisel8 neve:

Sziilé/gondvisel§ neve:

Telefonszam:

Telefonszam:

Sziiletési hely, id6:

Sziletési hely, id6:

Lakcim:

Lakcim:

Az étkezést a targynapot megel§z6 napon 10:00 draig lehet lemondani, illetve igényelni a 06-70/450-
3790 telefonszdmon, vagy a penzugy@szob.hu email cimen.

Amennyiben az étkezési téritési dijrdl sz6lo szamlat atutalassal teljesiti, kérjlik a gyermek nevét,
osztalyat a kdzlemény rovatban feltiintetni sziveskedjen, tovabba, kérijiik, hogy a szamlan szereplé
pontos dsszeg keriiljon utalasra.

A le nem mondott étkezés téritési dijat igazolt hianyzas esetén is meg kell tériteni. Vallalom, hogy az
étkezésekrdl kiallitott szamlat a feltiintetett fizetési hataridGig befizetem. Tudomasul veszem, hogy 30
napot meghalad¢ lejart fizetési hatdridej(i tartozas esetén a tartozas pénziigyi rendezéseéig az étkezés
igénybevétele sziinetel, valamint nem fizetés esetén a Pénziigyi Iroda jogi Uton kezdeményezi a
tartozas behajtasdat. Biintet6jogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valésagnak
megfelelnek, azokban térténd valtozast 15 napon beliil jelzem a megadott elérhetGségeken.

Kelt: Sz0b,2023......cccvvvvrireinnn

Szerz3d4 alairasa Elelmezésvezetd



Nyilatkozat

Alulirott:

Nyilatkozo sziil6:

Lakcim:

Telefonszam:

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 alabbi feltételekkel.

A Szobi Varoslizemeltetési és Kozétkeztetési Intézmény adatkezelése a GDPR 5. cikk (1)
bekezdésben és az informacios onrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol sz6l6
2011.évi CXII. torvény 4.§ - ban foglaltak az iranyaddk. Az adatkezelés jogalapja szerz6dés
teljesitése GDPR®. cikk (1) b) pontja és az informacidszabadsagrol sz616 2011. évi CXIl. térvény
5.§ (1) bekezdés b) és d) alpontja.

Az adatkezelés célja az étkezésben résztvevik nyilvantartdsa, szamlazas, kintlévGség kezelés,
kapcsolattartas, és kommunikacid. Az adatkezelés id6tartama az intézményi étkezést igénybe
vételét kovetd 8 év (Szamviteli torvény szerint), illetve kintlévdség kezelés esetén a teljesités
id6pontjaig, vagy az eléviilésig.

Tudomassal birok arrél, hogy személyes adataim kezelésér6l a Szobi Vérosliizemeltetési és
Kozétkeztetési Intézménytll 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 kiildjén. Ezen hozzajarulé nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik
személy részére torténd atadasara ez a torvényben irt kivételekkel kizardlag az elGzetes
hozzajaruldsommal torténhet. Jelen hozzajaruld nyilatkozat barmikor korlatozas, feltétel és
indokolds nélkiil visszavonhatd. Kijelentem, hogy ezen hozzajaruldasomat 6nkéntesen, minden
kils6 befolyas nélkiil, a megfelel§ tajékoztatas és a vonatkozé jogszabalyi rendelkezések
ismeretében tettem meg.

Kelt: Szob,2023......ccooieeieeiereeeeee.

Nyilatkozattevé alairas



KEDVEZMENYES NYILATKOZAT ISKOLAS

A gyermek neve:

Intézmény megnevezése:

Szulé/gondviseld neve:
Lakohelye:
Tart6zkodési helye:

Alulfrott sziilé/gondviselé nyilatkozom, hogy fent nevezett gycnpekem széméra‘ iskolai
tartézkodasanak napjén igényelt étkezésért fizetendd téritési dfjkedvezményre jogosult
vagyok.

[0 A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részestil.

0 A gyermek tartésan beteg vagy fogyatékos.

[0 A gyermeket nevelésbe vették.

O A gyermek olyan csalddban €1, amelyben hirom vagy t8bb gyermeket nevelnek.

Tudomasul veszem, hogy a fenti kedvezményt az erre vonatkoz6 dokumentum az Ir.xtézmény
részére trténd Atadédsat kovetden, a dokumentumon feltiintetett id8szakban vehetem igénybe.

Biintetéjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kézolt adatok a valéség.,nal?
megfelelnek, azokban torténd véltozdst 15 napon belil jelzem. A kedvezményes téritési dij

megdllapitasahoz szilkséges dokumentumokat csatoltam.

Kelt: Szob. _
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