NYILATKOZAT

(étkezés igénybevételéhez)

ATULIFOTE et st s naenes nyilatkozom, hogy e,
gyermekem részére a 20..../20.... tanévben az iskolai étkezést az aldbbiak szerint kivdinom igénybe venni:

- Tizérait + ebédet kérek

- Ebédet kérek

- Tizérait + ebédet + uzsonnat kérek
- Ebédet + uzsonnat kérek

*a megfelel6t kérjik aldhuzni
Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehetGség aldhuzandd!) a kovetkezd egészségi
AllAPOLIA tEKINTETLEL: ...t e st st e e e e b et et e b sae st sbesee e esesbebaeseesereaneeeee

Diétas étrend igénybevételéhez szakorvosi igazolas csatoldsa sziikséges.

Az iskolai étkezés igénybe vételéhez, kérjiik az alabbi adatokat kitélteni:
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* nem kotelez6 kitolteni
Gyermekem étkezési téritési dijat

atutalassal / postai csekken / csoportos beszedési megbizassal *

kivanom megfizetni.
*a megfelelSt kérjlik alahuzni

Atutalasos, illetve csoportos beszedési megbizas esetén van lehetdség a szamla elektronikus megkiildésére.
Szamla tovabbitdasanak madja: postai / elektronikus* *a megfelel6t kérjik alahazni

Amennyiben elektronikusan kéri a szamlat, kérjik adja meg az e-mail cimet.
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Postazasi cim (a szamla postai Uton torténd tovabbitasa esetén kérjik megadni amennyiben eltér a szamlazasi
CIMIEGI): ettt e ettt e b et e e e e ebeste st e st e ae s eabesaessesssassabeebestess s seates s aeb et sasassebe et sbensasenseabeseetaesenssrensaneetas



Amennyiben mar rendelkezik csoportos beszedési megbizdssal torténd fizetésrdl szo6lé megéllapodassal, a tanulé
UYTEl AZONOSIEOJA: ettt st st e e ok

**Kkérjuk abban az esetben is megadni, ha a csoportos beszedési megbizasrdl mas fizetési modra kivan attérni.
Tudomadsul veszem, hogy az étkezési téritési dijrol kidllitott szamla szamomra kerdl kidllitasra.

Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban megadott adatok, kiilondsen lakcim, tartézkoddsi hely valtozasa
esetén koteles vagyok azt 15 napon beliil irasban jelezni.
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A ,Tajékoztatds gyermekétkeztetéshez kapcsolédd személyes adatkezelésrél” részletes adatvédelmi tajékoztato,
valamint a , Tdjékoztatd az intézményi gyermekétkeztetésben vald részvétel feltételeirdl, a normativ kedvezményekrdl
és azok igénybevételének maédjardl” elérheté a www.gyermeketkeztetes-szolnok.hu honlapon, az oktatasi/nevelési
intézmények honlapjan, valamint papir alapon az intézményekben kifliggesztésre keriilt.

A részletes , Tajékoztatd az intézményi gyermekétkeztetésben vald részvétel feltételeirél, a normativ kedvezményekrdl

|”

és azok igénybevételének modjardl” ciml dokumentumot megismertem, az abban foglaltakat tudomasul vettem.

Blintet6jogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valdsagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok
a kérelemben szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd
felhasznalasahoz.

Sz0INOoK, 20...... cooverereeeeece e

Sziil6 torvényes képviseld alairasa

Tudomasul veszem, hogy a telefon illetve e-mail elérhet6ségem megadasa nem kotelez6.

A gyorsabb, kozvetlenebb tligyintézés érdekében az alabbi adataim megadasaval hozzajarulok, hogy Szolnok
Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala, illetve Szolnok Megyei Jogti Varos Onkormanyzat Egészségiigyi és
Bolcs6dei Igazgatdsaga egyeztetés érdekében telefonos és/vagy elektronikus uUton keressen meg. Alabbi
elérhet6ségi adataim megadasaval hozzajarulok, hogy azokat a Polgarmesteri Hivatal és az Egészségligyi és
Bolcs6dei Igazgatosaga kizardlag a gyermekétkeztetési feladatok ellatasa érdekében a jogszabalyi el6irasoknak
megfeleléen bizalmasan kezelje, nyilvantartsa, felhaszndlja. Kijelentem, hogy jelen, telefon illetve e-mail
elérhet6ségem adatainak kezelésére vonatkozo6 hozzajarulasom visszavonasig érvényes.
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Szolnok, 20... cccceveveeereneinn

Etkezési téritési dij kedvezmény, illetve mentesség igénybevételéhez szilkséges a NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B.§ (1)
bekezdés b-d pontja és a Gyvt. 21/B.§ (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi

gyermekétkeztetés igénybevételéhez nyomtatvany kitoltése.


http://www.gyermeketkeztetes-szolnok.hu/
http://www.intezmenyszolgalat.hu/

NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok, hogy Szolnok Megyei Jogli Varos Onkormanyzata Egészségiigyi és Bolcsédei
Igazgatdsaga (5000 Szolnok, Josika 1t 4., adoszama: 15408954-2-16) szamomra gyermekem étkezési téritési
dijardl a szamlakat PDF formatumban allitsa eld, és a megadott e-mail cimre elektronikusan juttassa el
részemre. Tudomasul veszem, hogy xml f3jl eldallitdsara nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogh Varos Onkormanyzata Egészségiigyi és Bolcs6dei Igazgatosaga
(5000 Szolnok, Josika ut 4., adoszama: 15408954-2-16) altal az altalanos forgalmi adorol szo6lo 2007. évi
CXXVIL torvény rendelkezéseinek megfelelden kiallitott elektronikus szamlékat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adérol sz616 2007. évi CXXVIL. térvény rendelkezései szerint
a szkennelt, majd e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak mindsiil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapti szamla megkiildésére nem kertil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezeléséhez. Nyilatkozom, hogy
a fenti adatokban bekovetkezett valtozasokrol, kiilondsen az elektronikus kommunikaciéhoz megadott e-mail
cimben bekovetkezett valtozasrol Szolnok Megyei Jogi Varos Onkormanyzata Egészségiigyi és Bolcsddei
Igazgatosagat haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szamla befogadasanak ellendrzése a szamlakiildd és a szamlatartalom valodisagat
illetéen az én feladatom.

szlild, torvényes képviseld alairasa



