HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT A SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ

(tájékoztató a személyes adatok kezeléséről, adatfelvételi ív szülő/törvényes képviselő vagy gyám részére)
Alulírott


1. Gyermek neve: ……………………....……………………………………………………………


2. Születési helye, ideje: ……………….…………………………………………………………….

3. A gyermek anyja neve: ………………………………...………………………………………….


4. Szülő/gondviselő neve: ………………………….………………………………………………..


5. A gyermek lakcíme: ……….…………………..…………………………………………………


6. Szülő/gondviselő telefonszáma (mobil): ………………………………………………………….


7. Szülő/gondviselő e-mail címe: ……………………………..…………………………………….

8. Oktatási intézmény megnevezése (ahol tanul), osztálya: …………………………………………

 
………………………………………………………….……………………..……………………..

hozzájárulok, hogy a 2020/2021. tanévre vonatkozóan a Városüzemeltetési Intézmény – adatkezelő –, mint a közétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellátó szervezet (4220 Hajdúböszörmény, Radnóti Miklós u. 1.) fenti személyes adataim kezelhetőek legyenek az alábbi feltételekkel:

A Városüzemeltetési Intézmény adatkezelésére a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény (Atv.) irányadó. Az adatszolgáltatás részemről önkéntes.

Az adatkezelés célja a közétkeztetés nyújtásának teljesítéséhez, az Adatkezelő által vállalt szolgáltatások és kötelezettségek teljesítése, jogok érvényesítése, az Ügyfél (szolgáltatást, étkezést igénybe vevő szülő/gondviselő, és a 16. életévét be nem töltött igénybevevő) azonosítása, az Ügyféllel való kapcsolattartás és kommunikáció.

További személyes adatok kezelése törvényi felhatalmazáson alapulhat, amelynek célja jogszabályi kötelezettségek teljesítése (kedvezményes étkezés igénylésével összefüggő igazolások bekérése a normatív állami támogatás igénybe vételének való megfelelés céljából). Kezelt adatok: név, születési hely, születési idő, anyja neve, adóazonosító jel, TAJ szám, bankszámlaszám, tanuló OM azonosítója, egészségügyi és szociális állapotra vonatkozó adatok végzések, határozatok formájában, stb.

Hozzájárulok, hogy az Adatkezelő részemre postai úton levelet, elektronikus úton e-mailt küldjön. Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő átadására, ez a törvényben írt kivételekkel kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhet. Jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor korlátozás, feltétel és indokolás nélkül visszavonható azzal, hogy a kedvezményes étkezésre való jogosultság igazolásául szabott feltételek nem teljesülése esetén a tanuló/gyermek részére biztosított kedvezményekre abban az esetben nem leszek jogosult. Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. 

Hajdúböszörmény, 2020. év 


hó
nap






        igénylő (a gyermek törvényes képviselője)

Leadási határidö: 2020.06.15. 
Igénylőlap normatív étkezési térítési díjkedvezmény igénybevételéhez 

2020/2021. tanév

Közétkeztetést biztosító intézmény: Városüzemeltetési Intézmény

4220 Hajdúböszörmény, Radnóti Miklós u. 1 sz.


1. Gyermek neve: ……………………………………….………………………….……………………


2. Születési helye, ideje: ……………….……………………………………..………………………….

3. A gyermek anyja neve: ………………………..…………………………..………………………….


4. Szülő/gondviselő neve: …………………….………………………………..………………………..


5. A gyermek lakcíme: …………..………….………………………………..…………………………


6. Szülő/gondviselő telefonszáma (mobil): ………………………………….………………………….


7. Szülő/gondviselő e-mail címe: ……………………….……………………………………………….

8. Oktatási intézmény megnevezése (ahol tanul), osztálya: ……………………..………………………

 
…………………………………………………….……………………….……………………………..

a NORMATÍV KEDVEZMÉNY CSAK EGY JOGCÍMEN VEHETŐ IGÉNYBE, A HIÁNYTALAN IGÉNYLŐLAP ÉS SZÜKSÉGES IGAZOLÁSOK BENYÚJTÁSÁT, ELBÍRÁLÁSÁT KÖVETŐ NAPTÁRI NAPTÓL.

Amennyiben kedvezményes étkezést kíván igénybe venni, a 328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet 6. sz., 8. sz., 9.sz. mellékletének nyilatkozatait alapján külön csatolandó:

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 20__ év ______________ hónap ___ napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 
e) utógondozói ellátásban részesül,

f) sajátos nevelési igényű (SNI)

Diétás étkezés igényelés esetén (szakorvosi igazolással alátámasztva)

NYILATKOZAT AZ ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

Alulírott kérem a 2020/2021. tanévre az alábbi étkezés(ek) biztosítását (aláhúzandó):

1*-i étkezés (ebéd)

3*-i étkezés (tízórai-ebéd-uzsonna)

Alulírott vállalom, hogy a megrendelt étkezés térítési díját előre, a tárgyhónapot megelőző hónapban, de legkésőbb tárgyhónap 10-éig, a kijelölt napokon megfizetem; az étkezés végleges lemondásáról írásban nyilatkozom.

A megrendelt étkezési térítési díjat havi rendszerességgel,  

készpénzzel / átutalással 
fizetem meg.

Átutaláshoz a számlaszáma: Városüzemeltetési Intézmény OTP Bank Nyrt. 11738060-16733651-00000000; közlemény rovatban fel kell tüntetni a tanuló nevét, osztályát, az iskola nevét és a befizetett hónapot.

Az adataimban bekövetkező változásokat 15 napon belül köteles vagyok bejelenteni az étkeztetést biztosító intézmény (Városüzemeltetési Intézmény, 4220 Hajdúböszörmény, Radnóti u. 1. sz.) vezetőjénél.

Alulírott felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozaton szereplő adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hajdúböszörmény, 2020. év _________________ hó ____ nap

       ____________________________________                                                   

                                                          

  
igénylő (a gyermek törvényes képviselője)
