Keriiletgazda

Szolgaltato Szervezet
D<: 1165 Budapest Demeter u. 3. ®: 403-2928 Fax: 402-0336

Nyilatkozat az iskolai étkezésben valo részvételrol

Alulirott hozzajarulok az étkezés lebonyolitasaval kapcsolatos iigyekhez és az étkezést nyilvantarto
programhoz (Multischool) sziikséges adatok rogzitéséhez.

(Kérjiik, nyomtatott betiikkel, olvashatoan toltse ki a teljes nyomtatvanyt. Felhivjuk figyelmét, hogy olvashatatlanul és
hianyosan kit6ltott papirt nem tudunk elfogadni.)

GYermeKem(MEVE) .. coueeieieearereetosarossetosasossssssssossssssssossssssssssssssssssssasssassns 202.../202... tanévtol
a Budapest XVI. Keriileti .......ccccoveviiniinnnnnn. Altalanos Iskola 1. ....... osztalyanak tanuldja, kérem

részére az alabbi étkezést, elore lathatolag szeptembert6l: (Kérjiik, hiizza ala a megfelelét.)
a/ Normal, napi Ix étkezést kérek, b/ Normal, napi 3x étkezést kerek, ¢/ nem kérek étkezést,
d/ Diétas, napi Ix étkezést kérek* e/ Diétas, napi 3x étkezést kerek™

*(A diétas etkezés igenyléséhez 1 évnél nem régebbi szakorvosi igazolas és Junioros adatlap kitoltése sziikséges.)

Gyermekem étkezésére kedvezményt fogok igénybe venni: (Kérjik, karikézza be a megfelelét.)
a. Onkormdnyzati hatdrozat értelmében gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben

részesiil, mely 100% téritési dij kedvezményt jelent, igy szamara az étkezés ingyenesen biztositott.
(Onkorményzati hatarozat sziikséges.)

b. Gyermekem tartosan beteg, vagy sulyosan fogyatékos, mely 50% téritési dij kedvezményt jelent az
étkezés arabol. (Tartosan beteg papir ill. SNi-s papir sziikséges, amelyen szerepel a kdvetkezé feliilvizsgalat datuma)

c. Nagycsaladosok lévén gyermekem 50% téritési dij kedvezményben részesiil az étkezés arabol. (Sziilsi
nyilatkozat nyomtatvany kit6ltése sziikséges, melyre az 6sszes gyermeke adatat irja ra. Kérje az iskola titkarsagan.)

Az étkezés dijat... (Kérjiik, hiizza ala a megfelelst)
a/ készpénzben szeretném teljesiteni, b/ utaldssal szeretném teljesiteni. (Net bankon keresztiil vagy
OTP-ben személyes befizetéssel)

(Ha van mar iskolas testvér, akkor a ndla megadott email cimet legyen szives ide beirni)

Budapest, 20..............oooel

SZIJilé', gondviselo" alairasa hézastars/élettars/nevel6sziilé/intézményvezets (a megfelels alahuzando)

A Keriiletgazda Szolgéltatd Szervezet a megadott adatokat az adatvédelmi jogszabalyok betartasaval kezeli




ME 7.5.-1. MINOSEGIRANYITASI ELJARAS 12. MELLEKLET

Dot ADATLAP

S A T DIETAS ETKEZEST IGENYLO FOGYASZTOROL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolast all médunkban elfogadni!

Etkezést igényl6/Gondvisel6 tolti Ki:

Fogyaszt6 neve*: Sziiletés ideje™:

Intézmény megnevezése™* (6voda, iskola):

Diagnézis, igényelt diéta megnevezése:

Allergénre valo reakcid sulyossaga: enyhe/kozepes/stulyos
Tiinetek:

Igényelt étkezések szama/nap™:

Etkezést igénylé/Gondviseld neve és elérhetdsége (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitoltésével és alairasaval hozzajarulok, hogy a Szolgaltatd az altalam megadott adatokat kezelje és
nyilvantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalanos adatvédelmi rendelet- GDPR) alapjan.

Tajékoztatjuk Ont arrél, hogy az adatok kezeléséhez adott hozzajarulasat barmikor visszavonhatja, ebben az esetben
az adatait toroljiik, de ekkor a szolgaltatas teljesitésére a tovabbiakban nincs modunk.

Adatlap bekiildésének idépontja: Etkezést igénylé/Gondviselé aldirasa:

Prizma-Junior Zrt. (Szolgaltato) tolti ki

Dietetikus véleménye/javaslata:

- Datum (elsd szolgaltatasi nap): S C . o .
Ellaté tizem: um ( 20’8 P) Dietetikailag biztosithaté/ nem biztosithaté
Diéta fajtaja*: Diéta betlikodja*: Diétas/Erzékeny
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolds datuma:
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolds datuma:
Dietetikus alairasa: Datum:
Szolgéltatismenedzsment atvette | Datum: Aldiras:
Szolgaltatdismenedzsment atvette | Mddositas datuma: Aldiras:
| Fogyaszto azonosito kodja: | Datum: | Beallito alairasa
Diétas szolgaltatds megsziintetésének idopontja: | Dietetikus alairasa: | Détum:

Diétas szolgaltatas megsziintetésének oka:

Szolgéltatdsmenedzsment 0Sztaly atvette | Alairés: | Détum:

| Adatok (Id.*) atadasa ellato intézmény és iizem felé megtortént. Dietetikus alairasa: Datum:

diétas étkezést igényld adatlap_frissitett_2019. 10. 01..



NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti
ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. AlUlirott ... (SZUIEtéSi NEV: ......coviiiieeeeee e , Szuletési
hely, id0 ... e e e anyja

DBV . . .. ettt e eeeeee ettt rreeaees) e eeeeeeeeeeeeeeeeeeee————————aaaaaaaeaeeetrr—rr—————————————— szam alatti lakos,
mint a

1ol e nevli gyermek (szuletési hely, id6 ..........ccccervriiinnnnnnn. ,
........................ ANYJA NEVE: ..o

12 nevl gyermek (szuletési hely, id6 .......cccccevvverninnnnnnnnn. ) e
................ ANYJA NEVE. ... ieieeens )y

R PR nevl gyermek (szlletési hely, id6 ........ccccoeevvvrinnnnnnnnnn. ) eeeees
................ ANYJA NEVE. ..o iieeens )

szul6je/mas torvényes képvisel6je (a megfelel alahuzandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamuigyi
igazgatasrol

sz0l6 1997. évi XXXI. térvény 21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy
kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):**
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesll .......... BV s hoénap ...........
napjatol,

b) tartésan beteg vagy fogyatékos,

c) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatdsag, vagy

e) utdgondozoi ellatasban részestil.

2. Az étkeztetés biztositasat

[0 kizarélag a déli meleg féétkezés, vagy

vonatkozasaban kérem.

3. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetéség aldhuzandd!) a kdvetkezd egészségi
allapotra tekintettel: ...,

4. Blntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kézoélt adatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal
hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének
igénybevételéhez torténd felhasznaldsahoz.

DaAtUM: s

®az ellatast igenyl6 @ hazastars/élettars/nevelbsziilé/intézményvezetd

@ (sziils, mas torvényes képviseld, nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast nyujtd nevelSsziils, intézményvezetd, utégondozdi ellatott fiatal felnbtt esetén az ellatast
igényld) alairasa @a megfelel6 alahtizando

* A pont csak akkor téltendd, ha az ugyanazon intézménybe jaré tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a szUlé/mas térvényes képvisel6 a normativ
kedvezményt. Ha kiilénbozik a jogcim, gyermekenként kilon nyilatkozatot kell kitdlteni. A gyermekek szamanak megfelel6en a sorok értelemszeriien bévithetéek.

** A megfelel6 pont jelélendd!

*** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veendé gyermekek kore: Az egy lakasban egytt lako, ott bejelentett lakdhellyel vagy

tartézkodasi hellyel rendelkezd 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, koznevelési intézményben nappali rendszeri iskolai oktatasban részt vevé, a nappali
oktatds munkarendje szerint szervezett feln6ttoktatasban részt vevé vagy felséoktatasi intézményben nappali képzésben tanulé gyermek és életkortdl fliggetlenil a
tartésan beteg vagy sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevel6sziilénél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a nevel6szilénél elhelyezett nevelésbe vett
gyermek és utégondozdi ellatasban részesiild fiatal felnétt.”
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