HOZZAJARULO NYILATKOZAT A SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott hozzajarulok, hogy a Pilisborosjend Kozség Onkormanyzata, mint a kozétkeztetéssel
kapcsolatos feladatokat ellaté szervezet (2097 Pilisborosjend, Fé ut 16.) a 2019/2020. tanévre
vonatkozéan az  étkezési  jogosultsag  azonositasa  céljabol az  alabbi = személyes,
gyermekem/gondozottam, adatait rogzitse ¢és kezelje, az étkeztetéshez kapcsolodd leadott
dokumentumokrol masolatot készithessen.
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(Intézményvezetdi hatarozat csatolando!)
Adatkezel6 kotelezettséget vallal arra, hogy a fenti adatokat harmadik személy vagy szervezet részére
nem adja at.

NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ
(altalanos iskola)

Alulirott kérem a 2020/2021. tanévre, 2020...........ccccceeneeee. -t0l az alabbi étkezés(ek) biztositasat
(alahuizando)

1. Haromszori étkezés (tizorai, ebéd, uzsonna)

2. Egyszeri étkezés (ebéd)

3. Nem kérek étkezést

Alulirott vallalom, hogy a megrendelt ctkezés teritési dijat elSre, a targyhonapot megel6z6 honapban,
a kijelolt napokon 4tutaldssal megfizetem a Pilisborosjend Kozség Onkormanyzat 11742001-
15441276-11260002 szamt szamlajara. Az étkezés végleges lemondasarol irasban nyilatkozom.

Tudomasul veszem, hogy a téritési dij fenti hatiriddig torténé meg nem fizetése esetén a
kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellato szervezet az étkezést nem biztositja mindaddig, amig az

¢étkezési id6szak napjaira szamitott étkezési téritési dij altalam megfizetésre nem kertil.

Az adataimban bekovetkez6 valtozasokat 15 napon beliil koteles vagyok bejelenteni az étkeztetést
biztosito intézmény (Pilisborosjend Kozség Onkormanyzat, Pilisborosjend, Fo ut 16.) részére.

Alulirott felelsségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozaton szereplé adatok a valosagnak
megfelelnek.

Pilisborosjend, 20 év ho nap

igénylo (a gyermek torvényes képviseldje)



