Megallapodas
a gyermekétkeztetési téritési dij csoportos beszedési megbizassal torténd teljesitésérol

(jogcim: téritési dij — étkezési dij, jogcimkod: TED)

mely létrej6tt egyrészrél Szolnok Megyei Jogti Varos Onkormaényzata (székhely: 5000 Szolnok,
Kossuth tér 9., addszam: 15732729-2-16, bankszamla szama: 11745004-15408930-11550004,
kedvezményezetti azonositdja: A15732729, képviseli: Szalay Ferenc polgdrmester), mint Beszedd

masrészrol
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E-mail cime (elektronikus szamlatovabbitds esetén kérjiik megadni): ... ceeveeeveeieeiiiieiiiiieiieiieiieieeaees
mint Kotelezett

k6zott az aldbbiak szerint:

1. Kotelezett kijelenti, hogy az 1. szdmu mellékletben meghatdrozott gyermeke(i) igénybe veszik
a Beszedd 3ltal biztositott intézményi gyermekétkeztetést, mely szolgdltatasért téritési dij
fizetésére koteles.

2. Kotelezett kijelenti, hogy az 1. szamu mellékletben meghatdrozott gyermek(ek) altal igénybe
vett, Szolnok Megyei Jogt Varos Onkormdnyzata &ltal biztositott intézményi gyermekétkezés
téritési dijat csoportos beszedési megbizassal kivanja teljesiteni az azonositd adatok kdzott
fent megadott bankszamlardl.

3. Kotelezett tudomasul veszi, hogy a beszedési megbizassal kapcsolatos banki ligyintézés (sajat
bankjdnak meghatalmazdsa a Beszedd koveteléseinek teljesitésére) Kotelezett feladata.

4. Szerz8dd Felek rogzitik, hogy a jelen Megallapodds azon napot kdvetd munkanapon Iép
hatalyba, mely napon Beszedd megkapja az igazolast, hogy Kotelezett meghatalmazta a
bankjat, hogy Beszedd altal inditott csoportos beszedési megbizasokat teljesitse.

5. Jelen megallapodas automatikusan megsz(nik, ha az 1. szamud mellékletben meghatarozott
valamennyi gyermek kikeriil az intézményi gyermekétkeztetésbdl. Jelen megallapodast
barmelyik fél azonnali hatallyal indoklds nélkil felmondhatja. A megdllapodds felmondasa
kizardlag irdsban torténhet. Amennyiben a megallapodas felmonddsanak nem az az oka, hogy



a gyermek(ek) mar nem veszi(k) igénybe az intézményi gyermekétkeztetést, akkor Kotelezett
a megallapodds felmonddsaval egyidében kételes nyilatkozni arrdl, hogy a megdllapodas
megsz(inését kdvet&en milyen mdédon kivanja teljesiteni a fizetési kdtelezettségét.

6. Beszed§ vdllalja, hogy az étkezési téritési dijrdl kidllitott szamlat a banki beszedést
megel&z6en postai vagy elektronikus Uton eljuttatja a Kotelezett levelezési cimére, vagy a
Kotelezett altal megadott e-mail cimre. Beszedd a szamla megkiildésével tajékoztatja a
Kotelezettet a fizetendd Osszegrdl, a terhelési naprdl, valamint a terhelend6
bankszamlaszamrdl.

7. Kotelezett tudomadsul veszi, hogy az étkezési téritési dijrdl kidllitott szamldn fizetési
hataridéként megjeldlt nap a terhelési nap. Kotelezett bankja a fizetési hatarid6ként megjeldlt
napon, illetve amennyiben az nem munkanap, a fizetési hataridéként megjel6lt napot kévetd
els6 munkanapon terheli meg Kételezett bankszamldjat a szamlan feltlintetett 6sszeggel.

8. Kotelezett vdllalja, hogy a beszedési megbizas teljesitése érdekében az étkezési téritési dijrol
kidllitott szadmlan szerepl6 Osszeg fedezetét a terhelési napon a bankszamldjan elérhetd
egyenleg vagy hitelkeret formdjaban biztositja. Amennyiben a csoportos beszedési megbizast
a Kotelezett bankja fedezethidny miatt tobbszdr nem tudja teljesiteni, és ez azt eredményezi,
hogy egymast kdvetd hdrom hdnap téritési dijai hatralékként jelentkeznek, Beszedd a jelen
megallapodast azonnali hatdllyal felmondja. A felmonddsrdl a Kotelezettet irdsban értesiti,
egyben tdjékoztatja, hogy a téritési dij fizetés mddjat atutaldsra mdédositotta.

9. Jelen Megadllapodas aldirdsdval Kotelezett hozzdjarul ahhoz, hogy az 1. szamu mellékletben
meghatdrozott gyermekek, illetve sajat fentebb megadott személyes adatait Beszed8, mint
adatkezel§ a gyermekétkeztetéssel kapcsolatos tevékenysége sordn a jogszabalyi
eldirdsoknak, kiilonds tekintettel az informacids Onrendelkezési jogrél és az
informacidszabadsagrol szdlé 2011. évi CXII. térvénynek megfelelden, a lehetd legnagyobb
koriltekintéssel, bizalmasan kezelje.
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Erintett gyermek(ek) adatai

1. szdmu melléklet
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Amennyiben elektronikus szamla tovabbitast valasztott, és még nem nyilatkozat elektronikus
szamla befogadasardl, kérjiik toltse ki az alabbi nyilatkozatot (a nyilatkozat kitoltése nélkil a
szamlat postai tGton is tovabbitjuk)

NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

Alulirott . e «eevveeeennn.. nyilatkozom, hogy hozzdjarulok, hogy
Szolnok Megye1 Jogu Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9., addszama: 15732729-2-
16) szdmomra a gyermekem étkezési téritési dijardl a szamlakat PDF formatumban allitsa el6, és az
altalam megadott e-mail cimre e-mailben elektronikusan juttassa el részemre. Tudomasul veszem,
hogy xml f3jl el8allitasdra nem kertil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogt Véros Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9.,
addszdma: 15732729-2-16) altal az dltaldnos forgalmi addérdl szdlé 2007. évi CXXVII. torvény
rendelkezéseinek megfelelSen kidllitott elektronikus szdmldkat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altaldnos forgalmiaddrdl sz6l6 2007. évi CXXVIL. térvény rendelkezései
szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiild6tt szamla is elektronikus szamldnak minésiil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapui szamla megkildésére nem kerdil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzdjarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezeléséhez.
Nyilatkozom, hogy a fenti adatokban bekd&vetkezett valtozasokrdl, kiilondsen az elektronikus
kommunikaciéhoz megadott e-mail cimben bekdvetkezett valtozasrdl Szolnok Megyei Jogu Varos
Onkormanyzatat haladéktalanul értesitem.

Tudomadsul veszem, hogy a szamla befogaddsanak ellendrzése a szdmlakiildd és a szamlatartalom
valddisagat illetéen az én feladatom.

SZOINOK, evveevee e ieece e e e e e eee

szild, torvényes képviseld aldirdsa



