Etkeztetési Szolgaltaté Gazdasagi Szervezet 1134 Budapest, Rébert Karoly krt.49-51
Telefon: 06~1-606-0500 (hétfot6l csitortokiz 08:00-15:00 éréic. pénteken 08:00-12:00 éraig) Email: titkarsag/@eszgsz.hu

SZANDEKNYILATKOZAT és IGENYLOLAP
Intézményi kizétkeztetés megrendeléséhez a 2020/2021-es tanévre

Az oktatasi intézmény megnevezése:

Kollégiumi elhelyezés esetén a kollégium neve: —

A gyermek/tanuld’, étkezd neve: -

Oktatasi azonositéja: i
SziilLhely ésid6: e
A gyermek/tanuld osztdlya _vagy (kollégiumi) csoportja
Az étkez6 éllandd lakcime: )
Sziilé/gondvisels, vagy felnétt étkezb elérhetdsége:
Telefonszama: _
email cime: _—
Kedvezményes intézményi gyermekétkeztetést kivan igénybe venni?: Igen Nem

»lgen” vélasz esetén az igénybe venni kivant kedvezmény tipusa a 328/2011.(XI1.29.) Korm. rendelet 6. sz.,8.sz., 9.sz.
mellékletének nyilatkozatai alapjan (a megfeleld nyilatkozat kiilon csatoland6):

A gyermek/tanulo:
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesil ......... EVs v sunann DONBD: ssnussunvenussad napjatél,
b) tartosan beteg, vagy fogyatékos;
c) csaladjaban hérom, vagy t6bb gyermeket nevelnek;
d) nevelésbe vételét rendelte el a gydmhatdsag;
e) utdgondozoi ellatisban részesiil;

Diétés étkezést igényel (mellékelt szakorvosi igazolassal alatamasztott)®: Igen Nem
(Diétas étkezést kizarblag gyermekek részére tudunk biztositani, felndttek szaméara nem!)

A megrendelt étkezés téritési dijat havi rendszerességgel készpénzzel / 4tutalissal fizetem meg.
Atutalashoz: a szolgdltaté szamlaszdma: OTP Bank Nyrt. 11784009-15793803-10010000 étkezés tér.dij beszedési alszamla

A jelen szdndéknyilatkozat aldirdsaval a kozétkeztetési szolgaltatdist a 2020/2021-es tanévre a jelen nyilatkozatban
megnevezett gyermek vonatkozdsiban megrendeljiik. Tudomasul vessziik, hogy a megrendelés fizetési kitelezettséget
keletkeztet, a gyermek hidnyzisa, vagy a kioznevelési intézményben jogviszonya megsziinése esetén étkezés lemonddsi
katelezettségiink van. Kérem, hogy Atutaldsos fizetési méd esetén a szdmlit havi rendszerességgel, elére kiildjék meg
részemre email cimem megaddsdval, elektronikus dton mindaddig, amig irasos lemondés nem torténik részemrél.

aldirdsa és a targvhavi étkezési téritési dij elére megfizetése. Az ellatds 1génybevetele a téritési dij hataridére torténd
befizetésével, vagy ingyenes étkezésre jogosultak esetében az errdl sz616 dontés €s a jelen szandéknyilatkozat ataddsa alapjan

biztosithat6. A téritési dij havonta elére. a tdrgyhét megelézé honap 25. napjdig fizetend6é. Etkezni csak az étkezési

téritési dij megfizetését kvetden lehet.

Kozétkeztetéssel kapcsolatos egyéb felvilagosités, adatlapok, tdjékoztatok a szolgaltaté honlapjan, www.eszgsz.hu cimen
talaljak, vagy az adott kdznevelési intézmény gazdasagi ligyintéz6jétdl kozvetleniil kérhetbek. Ugyintézok elérhetdségei az
adott intézmény honlapjan, az Etkezési informéciok alatt tallhatéak.

Alulirottak a jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentjiik, hogy a kozolt adatok a valésidgnak megfelelnek. Az informécids
onrendelkezési jogrol és az informéciészabadsdgrol sz6lé 2011. évi CXIL. térvény 5. § (1) bekezdés a) pontja alapjin
nyilatkozunk, hogy hozzijirulunk ahhoz, hogy a kozétkeztetési szolgéltatds teljesitése céljabél jelen nyilatkozatban
feltiintetett adatokat a Budapest Féviros Onkorményzatinak Etkeztetési Szolgaltaté Gazdasigi Szervezete, mint
szolgaltatast nyujté jogszabalyi kitelezettsége teljesitésének mértékéig és kapcsolattartisi célbol is kezelje.(1sd. honlapon
Adatkezelési tajékoztaté és Kiildn tajékoztatdk)

.............................................................................................................................

Szuls1* Szuls2t
aldiras alairas
.............................. Gyermek5
Budapest, 20.... ............ hé.......... nap

1 A nyilatkozatot gyermekenként kell kitolteni
2 A jelen szandéknyilatkozat alairasaval a gyermek automatikusan nem részesiil kedvezményben! A ked é pallapitdsdra kiilon nyilatkozatot (megfeleld

szamu
mellékletet) kell benywjtani az étkeztetési szolgaltatast nyujto intézményhez a 1997. évi XXXI. tv. rendelkezései, valamint a 328/2011 (X11.29.) K. szerint

3 Megfelel6 rész aldhiizandé és az orvosi igazolas masolata csatolandé!

4 Ha mind a két sziil adatat megadjak, akkor mind a két sziilének al4 kell imi a nyilatkozatot!

5 16 éven feliili gy k ében a gyermeknek is ald kell irni a nyilatkozatot!




