ETKEZES MEGRENDELO NYOMTATVANY
(2025/2026. nevelési év 6voda)

HOZZAJARULO NYILATKOZAT A SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott sziilé/térvényes képviseld/gondviseld hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban kozolt személyes adatokat a Debreceni Intézménymiikodtetd
Kozpont, mint a kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellato szervezet (adatkezel6) megismerje, rogzitse, és kezelje az étkezést igénybe vevd azonositasa céljabol
visszavonasig, vagy a jogviszony megsziinéséig, betartva az informacios onrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrol szold 2011. évi CXIL torvény, az
Eurodpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete (GDPR), valamint sajat belsé adatvédelmi szabalyzata, és egyéb, vonatkozo szabalyzat rendelkezéseit.

(A *-gal jelolt adatok kitoltése kitelezd!)

Etkez6 neve*:
Sziiletési helye, ideje*:

TAJ szama*:

P PE

Bankszamlaszam*: - -

Bankszamla tulajdonos neve*:

(Figyelem! A csoportos beszedési megbizdst bankfiokban vagy internetbankon keresztiil rogziteni sziikséges!)
5. Etkezd anyja leanykori neve*:

6. Etkezd lakcime (levelezési cim)*:

7. Sziilére/torvényes képviselore/gondviselore vonatkozo adatok*
- neve*:
- levelezési cime*:
- anyja lednykori neve*:
- sziletési helye, ideje™:
- telefonszama*:
- e-mail cime*:
8. Kinek allitsuk ki a szamlat?* (alahvizando)

Téritésmentes étkezés esetén a szamla minden esetben az étkezd nevére és cimére keriil kiallitasra. Téritési dij megfizetése
esetén a cafetéria tamogatasban részesiil sziil6/térvényes képviselé/gondviseld kérheti a szamla részére torténd kiallitasat.

Sziilé/torvényes képviselé/gondviseld nevére Etkez nevére
Szamlazasi név:
Szamlazasi cim

9. Melyik koznevelési intézménybe jar?*

10. Etkezési dijkedvezményre jogosult?* (aldhiizandd) igen nem
(Igen vdlasz esetén a 6.sz. melléklet csatolando!)

11. Diétas étkezést vesz-e igénybe?™ (alahizando) igen nem

(Igen vdlasz esetén tovabbitando a dietetikus felé a sziil6i/gondviseldi nyilatkozat diétas szolgaltatasrol és a szolgaltatashoz
sziikséges adatkezelésrdl.)

NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ

Alulirott kérem a 2025/2026. nevelési évre, ........... EV i, hénap .......... naptol az alabbi étkezés(ek) biztositasat™
(aldhiizando):
tizorai ebéd uzsonna

Ezen nyomtatvany kitoltésével az étkezést a 2025/2026. nevelési évre rendelem meg.

Alulirott vallalom, hogy az ezen nyomtatvany kitoltésével megrendelt étkezés téritési dijat legkésébb targyvhénap 10-ig megfizetem;
étkezés alkalmi lemondasa esetén legkés6bb el6z6 nap 9 draig irasban jelzem azt az iligyintézd felé; az étkezés végleges lemondasarol
irasban, az erre rendszeresitett nyomtatvanyon nyilatkozom.

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

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

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

Debrecen, 20 év ho nap*

szlilé/torvényes képviseld/gondviseld/sajat jogon kérelmez6 aldirasa™



