NYILATKOZAT
óvodai étkeztetéssel összefüggésben
Alulírott _____________________ [szülő/gondviselő neve] (születési helye, ideje: _____________________; lakcíme: _____________________) a gyermekem óvodai étkeztetésével az alábbi nyilatkozatokat teszem:
1. Gyermekem étkeztetésével kapcsolatos személyes adatai (kérjük valamennyi adatot kitölteni)
Étkező gyermek neve: 	
Oktatási (OM) azonosítója: 	
Óvoda neve, csoport megnevezése: 	
Gyermek születési helye, ideje: 	
Állampolgárság: 	
Nem: 	
TAJ szám: 	
Anyja leánykori neve: 	
Szülő/gondviselő neve: 	
Lakcíme: 	
Tartózkodási helye: 	
Telefonszáma: 	
E-mail címe: 	
A gyermeknek ételallergiája, ételérzékenysége (kérjük X-szel jelölni)
|_| van: 	 (kérjük megadni)
|_| nincs.
2. Nyilatkozom, hogy gyermekem részére az étkeztetés biztosítását a ________________ (kérjük a vonatkozó év kitöltését) nevelési évtől (kérjük X-szel jelölni a megfelelőt)
[bookmark: Jelölő1]|_| igénylem
|_| nem igénylem.
3. Nyilatkozom, hogy vállalom az általam megrendelt étkezés térítési díját a tárgyhónapot megelőző hónap 20. napjáig átutalással történő megfizetését, amennyiben nem kerül gyermekem vonatkozásában ingyenes étkeztetési jogosultság megállapításra, illetve ingyenes étkeztetés gyermekem részére nem igénylek.
4. Kötelezettséget vállalok arra, hogy az étkezés végleges lemondása vagy az étkezési típus változása esetén arról írásban nyilatkozni fogok. Tudomásul veszem, hogy az adott hónap 20. napjáig benyújtott igényt a következő hónaptól tudja az óvoda figyelembe venni. Amennyiben az étkezési díjat a fizetési határidőig nem rendezem, kérem a nemfizetés időszakára gyermekek étkeztetésének szüneteltetését. Tudomásul veszem, hogy a határidőn túl történt befizetéseket az óvoda csak új étkező esetén tudja figyelembe venni.
5. Nyilatkozom, hogy a jelen nyilatkozattal kapcsolatos adatkezelésre vonatkozó adatkezelési tájékoztatót megismertem.
6. Nyilatkozom, hogy az adatokban történt változásokról az óvodát haladéktalanul tájékoztatom.

Kelt: _______________________
Szülő/gondviselő neve: ___________________________
Szülő/gondviselő aláírása: ___________________________

Kérjük, hogy a jelen nyilatkozatot aláírva legyen szíves leadni az óvodatitkárnál. 

