5. sz. melléklet

Intézmény neve és cime, Pusztavami Szivarvany Ovoda-Mini Bélcséde
32‘3’;:‘2 étkezest igenybe 8066 Pusztavam, Petéfi Sandor utca 2.

NYILATKOZAT 2024 /2025 tanévre
a teljes aru Bolcs6dei gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulirott (Lakcim: ,
Telefon: , €-mail: @ ), mint a

1.1. nevi gyermek (lakcime: ,
szlletési helye , szll. ideje . . . anyja neve: )
oktatasi azonosité szam: _ diakigazolvany szam: _ _ __ _ __ _ _ _
osztalya/ csoportja.............c....ol

1.2. nevl gyermek (lakcime: ,
szllletési helye , szll. ideje . ) .anyja neve: )
oktatasi azonosité szam: _ _ didkigazolvany szam: _ _ _ _ _

osztalya/ csoportja.............cc.ooieiinne,

szliléje / térvényes képviselbje / gondviselGje (a megfelelé alahizandé) nyilatkozom, hogy gyermekem
részére az alabbiak szerint kérem az étkeztetés biztositasat:

1a. Az étkezések koziil igénylem:
O Bélcsédés: a déli meleg féétkezés mellett hdrom kisétkezés

(a valasztott étkezések alahtizandék)

1b. Kérem diétas étrend biztositasat:
igen / nem (avélasztott lehetbség aldhizando!) a kévetkezé
egészségi allapotra tekintettel: ...
(A diétét iqazolé szakorvosi igazolds masolatat a dokumentumhoz mellékelni kell.)

egyéb specidlis étkezési igény: ............cci .. (sZOIgEltatoval egyeztetni
szlikséges)

2. Az étkezési téritési dij befizetésének modja (igényét kérjiik, alahtzassal jeldlje) torténhet:

- dtutaldssal (nyilatkozat kitéltése sziikséges)
- Készpénz (nyilatkozat kitéltése sziikséges)

3. Bintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kdzolt adatok a valésagnak megfelelnek, az
adatokban térténé valtozast 15 napon belll bejelentem.

az ellatast igénybe vevé sziild, més térvényes képviseld, nevelésbe
vett gyermek esetén az ellatast nyljté neveldszild, intézményvezetd

alairasa

Jelen dokumentum eredeti példanyat atvettem:
intézményvezetd

DAtUM: ..ttt eee et e eaaas



NYILATKOZAT
2024/2025
tanév

atutaladsos étkezés befizetéshez (Bolcsédés)

ATUITO o vveetsteeiereeeseecerees st esenr e eesessesseeaseeesseeeseassseasseessserssenssaanssanressessssnessstssasassastonstsasbsasseaabs s atsassaseseraasnnaanneaannnos (név
.......................................................................................................................................................... (lakcim)
nyilatkozom, hogy YErmeEKeIm ..........covviiiiiviiiiii (név)

........ Pusztavami Szivarvany Ovoda és mini Bolcsdde....  wrvvervcurereccrncenn.. tanév

.............................. csoport étkezési téritési dijat .....ovoereene BV coriciciriicriniiriereereannne... hONAPjatol

¢ banki atutaldssal
o Készpénzzel

fizetéssel kivanom rendezni. (megfeleld rész alahtizando)

Utalast kizardlag a killitott szamlén vagy az értesitd e-mail-ben megjelolt OTP Banknal vezetett bankszamlaszamra
kezdeményezek a kiallitott dtutalasos szamlaban megadott 6sszegben a megjeldlt hatarid6ig, tovabba az atutalas
kozleményében a szamla azonositdjat tiintetem fel.

Tovabb4 nyilatkozom, hogy Pusztavami Német Nemzetiségi Onkormanyzat 4ltal kiadott, az 4tutaldsi fizetési médhoz
kapcsolodo

,-Tajékoztaté” -t megismertem, valamint az abban foglaltakat megértettem.

A szédml4val kapcsolatos informaciokat az aldbbi e-mail cimre kérem:

(Kérjiik olvashatéan, nyomtatott betiivel kitélteni)

................................................................................ ¢-mail cim

Gyermekem részére az alabbi étkezési tipust igénylem:

» Bolcsodés

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozattal 6sszefiiggd személyes adatok kezelésével kapcsolatos adatkezelési
tajékoztatot az adatkezel6 a rendelkezésemre bocsatotta, a tartalmat megismertem és tudomasul vettem és
annak ismeretében 6nkéntes hozzéajarulasomat adom ahhoz, hogy az adatkezelé az online bankkartyas,
atutaldsos és csekkes étkezés befizetésére iranyulé jelen nyilatkozatomban megjelélt célbdl a fentiekben
megadott személyes adatokat kezelje.

Pusztavam, 202... ceevvveereinrerieeeee s

alairas



NYILATKOZAT
Online feliiletre tirténd regisztraciohoz Bolcsidés

E-mail cim (Kérjiik olvashatéan, nyomtatott betiivel kitélteni)

Telefonszam (ahol nap k6zben elerhetd): .........ccvvviiiiniininiii mint az alabbi
kiskort

torvényes képviseldje (a tovabbiakban: Igénybe vevd) nyilatkozom, hogy a Pusztavami Német Nemzetiségi
Onkorményzat (a tovédbbiakban Szolgaltatd) altal biztositott online feliilet igénybevételével kivanom intézni
gyermekem altal igénybe vett étkezési szolgaltatas megrendelését és lemondasat az alabbiak szerint:

Belépés (regisztracio)

Az aldirt nyilatkozat alapjén Szolgaltaté beallitja az Igénybe vevé altal megadott e-mail cimet, mely utan Igénybe vevd részére

lehetoség nyilik a bejelentkezésre a pusztavam.eny.hu oldalon. A megadott e-mail cimen keresztiil torténik a kapcsolattartas,

erre érkezik a belépéshez sziikséges jelszo. .

Igénybe vevo elsd belépése elott elfogadja a hatalyos ASZF-t,. Tovabb lépésre csak ezt kovetden keriil sor. Az ASZF barmikor elérhetd és
megtekintheté, Amennyiben tobb étkezénél is ugyanaz az e-mail cim van beéllitva, (igy az osszes hozzéa rendelt ¢tkez6 adata lathatéva valik.

Megrendelés/lemondéds

A pusztavam.eny.hu-n az adott hénapra megrendelt, illetve az adott hénap ¢lsé munkanapjatol, a kdvetkez6 hénap ra megrendelhetd osszes
étkezési nap megjelenik.

Egy napra egy adag étel megrendelése, vagy lemondésa lehetséges.

Minden valtoztatasnal feltétleniil szitkséges a mentés. Amennyiben nem torténik mentés, a véaltoztatasok elvesznek és visszadll az eredeti
allapot!

Regisztracio torlése
Igénybe vevd belépését Szolgaltaté sziineteltetheti vagy letilthatja. A regisztracié torlése az Igénybe vevo irasbeli kérelmére is torténhet.

A fent leirtakat megértettem, azokkal egyetértek!

A gyermekem étkeztetésére vonatkozo szolgaltatas igénybevételéhez kapesolédé online feliiletre térténd
regisztraciéval osszefiiggd adatkezelési tajékoztaté tartalmat megismertem és tudomasul vettem, melyet
kovetden alairasommal onkéntes hozzajirulisomat adom ahhoz, hogy a regisztracichoz sziikséges fentiekben

megadott személyes adataimat az online fiok létrehozasa és miikidtetése céljabol kezelje.

Pusztavam, 202.......cccceveeerienrraen



Tajékoztaté a személyes adatok kezelésérol, adatfelvételi iv sziild
/ torvényes képviseld, vagy gyam részére Bolcsode

ADATKEZELESI NYILATKOZAT

Alulirott

hozzajarulok, hogy a Pusztavami Német Nemzetiségi Onkorményzata részére (8066 Pusztavam, Kossuth Lajos utca 64-66.)
(tovabbiakban: PNNOt, Adatkezel6) fenti személyes adataim kezelhetéek legyenek az aldbbi feltételekkel:

A PNNO Szolgaltaté adatkezelésére a személyes adatok védelmérél és a kozérdekii adatok nyilvanossagardl sz616 1992.
évi LXIII. térvény (Atv.) irdnyado. Az adatszolgaltatas részemrdl dnkéntes.

Az adatkezelés célja a kozétkeztetés nyujtasanak teljesitéséhez, az Adatkezel6 éltal vallalt szolgdltatisok €s kotelezettségek
teljesitése, jogok érvényesitése, az Ugyfél (szolgaltatast, étkezést igénybe vevo sziilo/gondviseld, €s a 16. életévét be nem toltott
igénybevevd) azonositasa, az Ugyféllel valé kapcsolattartds és kommunikacio.

Tovabbi személyes adatok kezelése torvényi felhatalmazdson alapulhat, amelynek célja jogszabalyi kételezettségek teljesitése
(kedvezményes étkezés igénylésével osszefiiggd igazolasok bekérése a nommativ allami tdmogatds igénybe vételének vald
megfelelés céljabol). Kezelt adatok: név, sziiletési hely, sziiletési id6, anyja neve, adéazonosité jel, TAJ szam, bankszamlaszam,
tanulé OM azonositoja, didkigazolvany szdm, egészségiigyi és szocidlis allapotra vonatkozé adatok végzések, hatirozatok
formajaban, stb.

Hozz4jarulok, hogy az Adatkezelé részemre postai iton levelet, elektronikus uton e-mailt kiildjén. Ezen hozzajarul6 nyilatkozat
nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére torténé atadasara, ez a torvényben irt kivételekkel kizardlag az elézetes
hozzajarulasommal torténhet. Jelen hozzajarulé nyilatkozat barmikor korlatozas, feltétel és indokolds nélkiil visszavonhat6 azzal,
hogy a kedvezményes étkezésre valé jogosultsag igazolasaul szabott feltételek nem teljesiilése esetén a tanulé/gyermek részére
biztositott kedvezményekre abban az esetben nem leszek jogosult. Kijelentem, hogy ezen hozzijarulasomat 6nkéntesen, minden
kiilsé befolyas nélkiil, a megfelelé tajékoztatas és a vonatkoz6 jogszabalyi rendelkezések ismeretében tettem meg.

Kelt, .............. freerees s trveesimeranos €V it hénap .... nap
Nyilatkozattevo
(sziil6/gondviseld/gyam)
alairasa

Eléttiink mint tanuk el6tt:

NV ot e i NV i

LaKCim:. ..ot e Lakcim:....oooviiviviiiiiiinicenene,

AlAITAS: ... AlAiras.......ooooiii

! Az adatkezelés jogalapja minden felvett adat esetében az Eurdpa Parlament és Tandcs 2016/679 szamt 4ltalanos adatvédelmi rendeleténck (a
tovabbiakban: Rendelet) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja szerint az On énkéntes hozzajérulasa.

Téjékoztatjuk azonban, ha az adatait megadja, az adatszolgaltatds teljesitése a Pusztavami Német Nemzatiségi Onkorményzat szaméara jogi
kételezettség az 1304/2013/EU rendelet 5. cikke alapjan. 16 éven aluli személyek esetén az adatokat csak a kiskori térvényes képvisel6jével
(sziil8, térvényes képviselé vagy gyam) egyetértéshen rogzitjiik, ilyen esetben az adatfelvételi ivet (Adatkezelési nyilatkozatot) a torvényes
képviselének is al4 kell irnia.



