ETKEZES MEGRENDELO NYOMTATVANY
(6voda)

HOZZAJARULO NYILATKOZAT A SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott sziil6/tdrvényes képviseld/gondviseld hozzéjarulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban k6zolt személyes adatokat a Debreceni
Intézménymiikodtetd Kdzpont, mint a kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellatd szervezet (adatkezeld) rogzitse, és kezelje az
étkezést igénybe vevl azonositasa céljabdl visszavonasig, vagy a jogviszony megsziinéséig, betartva az informacios onrendelkezési
jogrdl és az informacioszabadsagrol szold 2011. évi CXII. tdrvény, az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete
(GDPR), valamint sajat bels6 adatvédelmi szabalyzata, és egyéb, vonatkozo szabalyzat rendelkezéseit.

REGISZTRACIOS ADATOK
) (A *-gal jelolt adatok kitoltése kotelezd!)
1. Etkez06 neve*:

. Sziiletési helye, ideje™:

. TAJ szama*:

F- NS B S

. Bankszdmlaszam:* _ - -

Bankszamlatulajdonos neve:*

(Figyelem! A csoportos beszedési megbizdst bankfiokban vagy internetbankon keresztiil rogziteni sziikséges!)
. Etkezé anyja leanykori neve*:
. Sziilé/térvényes képviseld/gondviseld neve*:

. Etkez6 lakcime™:

. Etkezé tartozkodasi helye:

O 00 N O O

. Kinek allitsuk ki a szamlat?* (aldhizando)

Téritésmentes étkezés esetén a szamla minden esetben az étkezd nevére €s cimére keriil kiallitasra. Téritési dij megfizetése esetén a
cafetéria tamogatasban részesiilo sziil6/torvényes képvisel6é/gondviseld kérheti a szdmla részére torténd kiallitasat.

Sziilé/torvényes képviselé/gondviseld nevére Etkez nevére
Szamlazasi név:
Szamlazasi cim:
10. Sziil6/torvényes képviselé/gondviseld telefonszama*™:
11. Sziil6/térvényes képviselé/gondviselé e-mail cime*:
(értesitésekhez, sziiloi feliiletre tortéeno bejelentkezéshez is)
12. Melyik kéznevelési intézménybe jar?*
13. Etkezési dijkedvezményre jogosult?* (aldhiizandé:  igen nem
(Igen vdlasz esetén a 6.52. melléklet csatolando!)
14. Diétas étkezést vesz-e igénybe?* (alahiizando) igen nem
(Igen valasz esetén tovabbitando a dietetikus felé a sziildi/gondviseldi nyilatkozat diétas szolgaltatasrol és a szolgaltatishoz

sziikséges adatkezelésrdl.)
NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ

Alulirott kérem a 2024/2025. nevelési évre, ........... €V i, hénap .......... naptol az alabbi étkezés(ek) biztositasat*
(aldhiizando):
tizorai ebéd uzsonna

Ezen nyomtatvany Kkitoltésével az étkezést a 2024/2025. nevelési évre rendelem meg.

Alulirott vallalom, hogy az ezen nyomtatvany kit6ltésével megrendelt étkezés téritési dijat legkésébb targyhénap 10-ig megfizetem; étkezés
alkalmi lemondasa esetén legkésébb el6z6 nap 9 oOraig irasban jelzem azt az ligyintézé felé; az étkezés végleges lemondasarol irasban
nyilatkozom.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az étkezési téritési dijfizetési kotelezettségemnek nem teszek eleget, a keletkezett hatralék
behajtasara a Debreceni Intézménymiikodteto Kozpont altal fizetési meghagyasos eljaras inditasara Keriil sor, melynek koltségei
engem terhelnek.

Az adataimban bekovetkez6 valtozasokat 15 napon beliil koteles vagyok irasban bejelenteni évodai intézmény tigyintézje részére.

Alulirott felelésségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozaton szereplé adatok a valosignak megfelelnek.

Debrecen, 20 év ho nap*

az ellatast igénybevevd sziildje/torvényes képviseldje/gondviseldje*



