NYILATKOZAT

iskolai étkezés igénybevételéhez
(Kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni)

Gyermekem részére valamennyi tanévre vonatkozodan ......... V... ho ............ naptél kezdédben a(z)
................................................... (iskola neve)-ban/ben az intézményi étkezést igénybe kivanom

venni a jelen nyilatkozatom irasbeli visszavonasaig.

Gyermek adatai:
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Gyermek neme: (a megfeleld részt kérem, jelolje X-szel)
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Gvermek torvényes képviselete: (a megfeleld részt kérem, jelolje X-szel)
[ a sziilok, illetve az egyéb torvényes képviseldk (pl. gyam) egyiittesen gyakoroljak
[ az egyik sziil6, illetve az egyéb térvényes képviseld (pl. gyam) egyediil gyakorolja

1. Sziilé/egyéb torvényes képviselé adatai:
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2. Szilo/torvényes képviselo adatai (kizarolag kozos feliigveleti jog svakorlasa esetén toltendo ki!):
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Valasztott fizetési mod: (a megfeleld részt kérem, jelolje X-szel)

[] bankkartya (a sziild maga rendeli és fizeti az étkezést bankkartyaval a Multischool Sziil6i modulban
minden hénap 5-23. napja kozott)

[l atutalas (az étkezés megrendelésérdl atutalasos szamla keriil kiallitasra és kikiildésre a megadott e-mail
cimre; a szamla kérésre papir alapon is atadasra keriil. Az atutalasos fizetési moddal kiallitott szamla az
OTP Bankban készpénzben is kiegyenlitheto.)

[ készpénz (a Budapest Févaros X. keriilet Kobanyai Polgarmesteri Hivatal pénztaraban torténd befizetéssel)



Valasztott étkezés tipusa: (a megfeleld részt kérem, jelolje X-szel)
[ ebéd

[ reggeli + ebéd

[] ebéd + uzsonna

[l reggeli + ebéd + uzsonna

Diétas étkezést kér: (a megfelel részt kérem, aldhuzassal jelolje) (szakorvosi igazolas vagy nyilatkozat
[vallasi okbol/ csatolasa sziikséges)
Igen Nem

Ha igen, akkor milyen jellegll di€ta: ..........ooiniiiriii e e e

Kedvezmény tipusa: (a megfeleld részt kérem, jelolje X-szel)

[l 3 vagy tobb gyermek, 50%

[] Tartosan beteg vagy fogyatékos gyermek sajat jogon, 50% (a kedvezmény érvényesitéséhez csatolando
dokumentum: magasabb Gsszegii csaladi potlék megallapitasarol szolo hatarozat masolata vagy tartos
betegség esetén szakorvosi igazolds masolata vagy fogyatékossadg esetén szakértdi és rehabilitacios
bizottsag szakvéleményének masolata)

[1 Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil, 100% (a kedvezmény érvényesitéséhez csatolandd
dokumentum: a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményrdl szol6 hatarozat masolata)

A kedvezmény igénybevételéhez 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

elnevezésii nyomtatvany Kkitoltése is sziikséges.

Tudomasul veszem, hogy a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény Kkivételével, a kedvezmény

leghamarabb a hianytalanul Kitoltott Nyilatkozatok és a sziikséges igazolasok benyujtasat koveto

naptari naptol érvényesitheto.

Nyilatkozatom alairasaval/bekiildésével tudomasul veszem az alabbiakat:

e gyermekem részére az altalam valasztott étkezés biztositott mindaddig, amig az étkezéssel kapcsolatos
fizetési kotelezettségemnek hataridére eleget teszek és a lemondast (iskolavaltas, Kiiratkozas esetén
is) vagy modositast irasban nem jelzem;

o az étkezés dijat minden hénapban elbre, a szamlan szerepld fizetési hatarid6ig kell befizethem, wjabb
megrendelés csak a kiegyenlités utan torténhet;

o fentiekben megadott adatokban (személyes adatok, fizetési mod, étkezés tipusa) és/vagy a kedvezménnyel
kapcsolatos jogosultsagi feltételekben bekévetkezett valtozasokrol haladéktalanul értesitem a K6banyai
Onkormanyzatot (etkezes@kobanya.hu);

e amasnapi étkezést minden reggel 9 oraig e-mailben (etkezeslemondas@kobanya.hu) és kivételes esetben
telefonon (+36 1 4338 256, +36 1 4338 247), valamint, regisztralast kovetéen a Multischool Sziil6i
moduljaban lehet lemondani; aznapi étkezés lemondasara nincs lehetéség.

Alulirott szild (egyéb torvényes képviseld) kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek, valamint kdtelezem magam, hogy az étkezési téritési dijkedvezményre valo jogosultsagot igazolo
dokumentumot(okat) a jelen nyilatkozat leadasaval egyidejlileg masolatban atadom/bekiildom.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozattal osszefiiggd személyes adatok kezelésével kapcsolatos adatvédelmi
tajékoztatot az adatkezel$ a rendelkezésemre bocsatotta, a tartalmat megismertem és tudomasul vettem és
annak ismeretében Onkéntes hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy az adatkezel6 jelen nyilatkozatomban
megjeldlt célbodl a fentiekben megadott személyes adatokat kezelje.

Kelt: Budapest, 2024. ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiena,

szulé(k), vagy
egyéb torvényes képviseld(k)*

! Torvényes képviselo: a sziil6i feliigyeletet egyiittesen gyakorld mindkét sziild, a sziil6i feliigyeletet egyediil gyakorlo sziild, a gyam és a gondnok.



