GAZDASAGI MUKODTETS KOZPONT GYOR
9023 Gydr, Szigethy Attila u. 109.

honlap: www.gek.hu e-mail: lemondas@gek.hu

Tel.: 06/96/510-680

Az aldbbi nyilatkozatot gyermekenként, nyomtatott nagybetdivel kitdltve és aldirva legkésébb 2023. junius 16-ig a
gyermek évoddjdba személyesen, postdn vagy e-mail-ben sziveskedjen megkiildeni.

NYILATKOZAT

A gyermekek védelmérél és a gydmiigyi igazgatdsrdl szolé 1997. évi XXXI. térvény szerinti intézményi
gyermekétkeztetés igénybevételéhez
2023/2024. nevelési év
(6voda)

Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Edesanyja sziiletési neve:

Az elldtast igénylg (szils, mas
térvényes képvisel8) neve:

Telefonszdma:

E-mail cime:

Alulirott a gyermekek védelmérsl és a gydmiigyi igazgatasrdl sz616 1997. évi XXXI. térvény szerinti
gyermekétkeztetési normativ kedvezmény igénybevételét az aldbbi jogcim alapjan kérem, mivel a gyermek
(x-el jellendd):

év hénap ___ napjatdl,
i hatdrozat mésolat4t mellékelni kell)

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil
(a kedvezményre val6 jogosultsdgot megallapité hatélyos Snkormény

tartésan beteg vagy fogyatékos
(a jogosultsdgot tartésan beteg vagy fogyatékos gyermekre tekintettel magasabb Gsszegd csaladi pétlék megallapitasardl sz616
hatérozat mésolatéval, ennek hidnyaban tartds betegség esetén szakorvosi igazolassal, fogyatékossag esetén szakértdi és
rehabiliticids bizottsag szakvéleményével kell igazolni)

csalddjaban tartésan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek

csalddjaban harom vagy tébb gyermeket nevelnek
(a gyermekek szaménak meghatarozasanal figyelembe veend® gyermekek kére: az egy lakdsban egyiitt laké, ott bejelentett
lakéhellyel vagy tartézkodaési hellyel rendelkezé 18 éven aluli gyermek; a 25 é él fiatalabb, kéz lési intézményben nappali
rendszer( iskolai oktatdsban részt vevs, a nappali oktatds munkarendje szerint szervezett felnGttoktatdsban részt vevd vagy
felsGoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkoratdl fliggetleniil a tartésan beteg vagy sulyos fogyatékos
gyermek)

nevelésbe vételét rendelte el a gydmhatdsag (a hatalyos hatarozat mésolatat mellékelni kell)

csalédja’ban az egy fére juté havi jovedelem nem haladja meg a kételezs legkisebb munkabér
személyi jovedelemaddval, munkavallaléi, egészségbiztositasi és nyugdijjarulékkal csdkkentett, azaz netté
Osszegének 130%-at

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kdz8lt adatok a valésignak megfelelnek. Vallalom, hogy a
nyilatkozatban szereplé adatokban torténg valtozést 15 napon beliil a GMK Gy6r részére bejelentem.

Gazdasagi Miikédtetd Kézpont Gydr

(9023 Gy, Szigethy A. Gt 109., tel.: +36/96/510-680, e-mail: titkarsag@gmkgyor.hu)
Hozzajarulok (kérjiik jelélje X-szel), hogy a nyilatkozaton feltiintetett, kapcsolattartashoz sziikséges személyes
adataimat az Adatkezeld az Eurépai Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) tovabba az informdciés
énrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrol sz616 2011. évi CXII. térvényben (Infotv.) el§irtaknak

Adatkezels:

Gyermek 6voddja:

megfelel§en visszavonasig kezelje. Tudomasul veszem, hogy a kapcsolattartashoz sziikséges személyes adataim esetén az
adatkezelés jogalapja az 4ltalam megadott hozzajarulas.

Tagintézmény neve:

Csoportja:
(2023/2024. nevelési évben)

Gyermekem részt kivan venni az intézményi
gyermekétkeztetésben (x-el jelolendd):

IGEN NEM

Az évodai gyermekétkeztetés keretében a déli f6étkezés mellett két kisétkezés (tizérai és uzsonna) biztositott.

Kérem diétds étrend biztositasit: igen/nem (a vélasztott lehet8ség aldhizandd) a kdvetkezs egészségi allapotra
tekintettel: (szakorvosi igazolas sziikséges)

A gyermekétkeztetés téritési dijat az alabbi mddon kivinom megfizetni (kérem &thdzéssal jeléIni):

1]

csoportos beszedés [ banki dtutalas | bankpénztari befizetés

-1/2. oldal -

Az intézményi gyermekétkeztetéssel kapcsolatos tigyek (pl. étkezés lemondas, szdmlalekérdezés stb.) elektronikus
intézéséhez kérem részemre regisztracio létrehozésat (kérjiik jelélje X-szel) a GyGri Etkeztetés sziilgi feliiletén (Polisz
Kozétkeztetési Rendszer, gyor.ecity.hu).

Tudomdsul veszem, hogy a kézétkeztetés sordn gyermekem személyes adatait, illetve a térvényes képviseld személyes adatait
az Adatkezel6 a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol sz616 1997. évi XXXI. torvény (Gyvt.) 21-21/A. §-aiban és a
328/2011. (XI1.29.) Korm. rendeletben meghatérozott jogi kotelezettség teljesitése érdekében kezeli. Az adatkezelés és
nyilvantartds az Infotv. valamint a Gyvt. 134-142. §-aban foglalt jogszabalyi rendelkezések felhatalmazasan alapul.

Az Adatkezel6 3ltal készitett, az intézményi és sziinidei gyermekétkeztetéssel kapcsolatban kezelt adatokrdl sz616 adatvédelmi
tajékoztatdban foglaltakat (www.gek.hu) megismertem és tudomasul vettem.

Kelt: Gyér, 2023. hé nap

az elltast igényls
(szil8, mas torvényes képvisels, lésbe vett
ellatast nyujté

k esetén az
Gi ellatott fiatal

felndtt esetén az ellatast igényld)
aldirasa
-2/2. oldal -



Tisztelt Sziilok!

T4jékoztatjuk Ondket, hogy intézményeinkben az étkezési dijak befizetését csoportos
beszedéssel, bankszamlin keresztiil is teljesithetik.

Ennek végrehajtisdhoz kérjiik, sziveskedjenek a lapon nyilatkozni személyes adataikrél,
elérhetdségeikrol.

Az \yj fizetési modra t6rténd ttéréshez a visszakiildott nyilatkozatok alapjan, egy azonositd
kodot fogunk majd kiadni, amely alapjén a sajat szémlavezeté bankjuk részére egy felhatalmazé
dokumentumot kell kitSlteni, ennek birtokaban indithatjuk az étkezési dijak beszedését.

Az ¢tkezés lemondasa, elszamolasa az eddigi gyakorlat alapjan térténik, a storné Gsszeg
levondsra keriil a kovetkezd havi szamlabol. A kiallitott szamlikat a POLISZ Kozétkeztetési
Rendszerbdl e-mailben megkiildjiik a Tiszteit Sziii6k részére. Az inkasszok inditdsa minden hé 5. és
10. napja kozott torténik, a szamla terhelése az inditast kovetd 5. munkanapon vérhaté, mely
id6pontra kérjiik az étkezési dijnak megfelel$ fedezetet biztositani sziveskedjenek.
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(oktatasi intézményének neve)

étkezési dijanak befizetését csoportos beszedési megbizassal kivinom igénybe venni.

Tudomasul veszem, hogy adataimban, gyermekem adataiban bekdvetkezett valtozast 15 napon
beliil koteles vagyok Onék felé jelezni (bankszamlaszam, elérhetéség viltozés, iskolavaltas. ..)

Kérjiik, az alabbi adatokat sziveskedjenek megadni, aki igényli a bankszdmlan keresztiili befizetést.

SZAmIavezetd bank NEVE: .........oiuiiiiiiiiii s
Szamlatulajdonos neve, CIMe: ...........oiviuiiiiiiii e

BankszaAmIaszam: ........ovuiiiiiiiiii et

Amennyiben a szdmlatulajdonos mas

SSZILG V. ettt et e e e
SSZULO CIME: Lo e e
Gyor, 20...ccoeeiiiiiniien,

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

Sziilé/gondvisel6 alairasa



	Nyilatkozat 2023_24 étkeztetéshez_óvoda.pdf
	Igénylőlap csoportos beszedéshez

