1/a sz. melléklet

ETKEZES MEGRENDELO NYOMTATVANY
(iskola)

HOZZAJARULO NYILATKOZAT A SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott sziild/gondviselé hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban k6z6lt személyes adatokat a Debreceni Intézménymiikodtetd
Kozpont, mint a kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellatd szervezet (adatkezel8) megismerje, rogzitse és kezelje az étkezést igénybe
vevlé azonositdsa céljabol visszavondsig, vagy a jogviszony megszlinéséig. Betartva az informécidés oOnrendelkezési jogrol és az
informacioszabadsagrol sz616 2011. évi CXII. torvény, 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!)
Etkezd neve™:

Sziiletési helye, ideje*:

TAJ szama™:

> w0

Bankszamlaszam™ (melyrél az étkezési teritési dij csoportos beszedési megbizassal levonasra keriil, valamint amelyre a
tulfizetés visszautaldsra keriilhet, ennek hianydban a tulfizetés 6sszege a pénztarban veheto fel):

Bankszamla tulajdonos neve*:
Etkez anyja leanykori neve*:
Sziil6/gondviseld neve™:
Etkezé lakcime*:

Etkezd tartozkodasi helye:
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Sziilé/gondviseld telefonszama*:
10. Sziilé/gondviseld e-mail cime*:

(értesitésekhez, sziiloi feliiletre torténd bejelentkezéshez is)
11. 2023/2024-es tanévben osztalya/csoportja*:

12. Melyik koznevelési intézménybe jar, kollégista esetében melyik kollégiumba?*: (Kollégista esetén a kollégiumi jogviszony
igazolast sziikséges csatolni!)

13. Kollégista étkez6 esetén melyik koznevelési intézményben tanul?
14. Kivan-e kedvezményt igénybe venni? (aldhiizando)*. igen nem
(Igen vdlasz esetén a 8. szamu melléklet, illetve a kedvezményt igazolé dokumentum Csatolanda!)
15. Diétas étkezést vesz-e igénybe? (aldhuzando)*: igen nem
(Igen vdlasz esetén csatolando a sziiloi/gondviseldi nyilatkozat diétas szolgaltatasrol és a szolgaltatashoz sziikséges

adatkezelésrdl, illetve a szakorvosi igazolds)

NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ

Alulirott kérem a 2023/2024. tanévre évre, ........... €V i hénap .......... naptél az alabbi étkezés(ek)
biztositasat (aldhiizando)*:
reggeli tizorai ebéd uzsonna vacsora

Ezen nyomtatvany Kitoltésével az étkezést a 2023/2024. tanévre rendelem meg.
Alulirott vallalom, hogy az ezen nyomtatvany kit6ltésével megrendelt étkezés téritési dijat legkésébb targyhonap 10-ig megfizetem;
étkezés alkalmi lemondésa esetén legkésébb targynapot megel6z6 munkanap reggel 9 oraig jelzem azt az ligyintézé felé; az étkezés
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Az adataimban bekévetkezd valtozasokat 15 napon beliil kiteles vagyok irasban bejelenteni az étkeztetést biztositd intézmény
Debreceni Intézménymiikodteté Kozpont élelmezésszervezdje részére.

Alulirott felelésségem tudataban Kijelentem, hogy a nyilatkozaton szereplé adatok a valésagnak megfelelnek.

Debrecen, 20 év ho nap*

igényld (a gyermek torvényes képviseldje)™



