
Kérem, fordítson! 

NYILATKOZAT 

 

Étkezési igény ……………….. tanévre 

 
1. Alulírott ...................................................... (születési név: ...........................................; születési 
hely és idő: :...........................; anyja neve: .................................; 

............................................................................................................ szám alatti lakos), mint a 

1.1. ....................................................... nevű gyermek (születési hely és idő .........................., ..... ... 

...; anyja neve: ...................................................; lakcím: …………………………………….), 
1.2. ....................................................... nevű gyermek (születési hely és idő .........................., ..... ... 

... anyja neve: ...................................................; lakcím: ……………………………………..), 

1.3. ....................................................... nevű gyermek (születési hely és idő .........................., ..... ... 
... anyja neve: ...................................................; lakcím: ……………………………………..), 

 

 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a 
gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b) –d) pontja és (2) 

bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi 

jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek): ** 
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ........ év ...............hónap …. napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, sajátos nevelési igényű  

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek, ***(1.1-1.3. pontok kitöltése kötelező, a 
családban nevelt összes gyermeket kérjük felsorolni!) 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság. 

 

2. Étkezést igényelem: (a választott lehetőség aláhúzandó) 

 tízórai–ebéd–uzsonna 

 tízórai–ebéd 

 ebéd 

 ebéd–uzsonna 

 nem kér étkezést. 
 

3. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő 

egészségi állapotra tekintettel: ………………………………………….................... 
 

4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív 
kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 

 

5. A fenti adatokban történt változást 15 napon belül hivatalos okirat bemutatásával a szülő köteles 

igazolni. A bejelentés elmulasztása miatti térítésidíj–számítás következményeit a szülő viseli. 
 

6. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a mentességre vonatkozó jogosultság nem áll fenn, illetve 

a jogosultságot a jogszabályokban előírt módon nem igazolom és a tárgyhónapot megelőző hónap 
20. (huszadik) napjáig az étkezési térítési díjat előre nem fizetem meg, úgy az adott tárgyhónapban 

a gyermekem nem jogosult étkezésre. 

 

 
Dátum: ................................................... 

 

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

 szülő vagy gondviselő aláírása 

 
 



Kérem, fordítson! 

NYILATKOZAT 

 
Tudomásul veszem, hogy a közétkeztetés során gyermekem személyes adatai, illetve a törvényes képviselő 

személyes adatai kezelése esetében az adatkezelés jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés e) pontja: az 

adatkezelés közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében 

végzett feladat végrehajtásához szükséges. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kapcsolattartáshoz szükséges e-mail cím és telefonszám esetén az adatkezelés 

jogalapja az általam megadott hozzájárulás (GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pont), amelyet bármikor 

indokolás nélkül visszavonhatok. 

 

Nyilatkozom, hogy az Adatkezelő által készített adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és 

tudomásul vettem,tisztában vagyok a kezelt adatok körével, az adatkezelés céljával, jogalapjával és 

időtartamával. Ezen túlmenően tájékoztatást kaptam arról, hogy az Adatkezelési tájékoztató elérhető az 

Adatkezelő honlapján, továbbá hozzáférhető az étkezési helyeken. Kijelentem, hogy az általam megadott 

adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Érintett (étkezést igénybe vevő) adatai: 

Gyermek neve: 

………………………………………………..……………………………………………………….. 

Törvényes képviselő: 

………………………………………..……………………………………………………………….. 

Oktatási intézmény, osztály:  

 

………………………..………………………………………………………………………………... 

Gyermek oktatási 

azonosítója:……………………………………………………………………………………….…… 
 

Celldömölk, 202.. ……………………….. 

………………………………….……………………….. 

nyilatkozó neve, aláírása 

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 

Hozzájárulok, hogy az Adatkezelő 

 

o telefonszámomat …………………………………………………… kezelje, 

o e-mail címemet …………………………………………………… kezelje, 

o átutalással történő fizetés esetén bankszámlaszámomat 

……………………………………………………………………………………………. kezelje. 

Ezen hozzájáruló nyilatkozat nem vonatkozik a kezelt adatok harmadik személy részére történő átadására, 

ez a törvénybenírt kivételekkel kizárólag az előzetes hozzájárulásommal történhet. Jelen hozzájáruló 

nyilatkozat bármikor korlátozás,feltétel és indokolás nélkül visszavonható az Adatkezelőhöz postai úton 

vagy e-mail-ben eljuttatott nyilatkozattal.  

Ahozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés 

jogszerűségét. Kijelentem,hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a 

megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályirendelkezések ismeretében tettem meg. 

Tájékoztatjuk Önöket, hogy a térítési díj összegéről e-mailben értesítést kaphatnak. Ehhez szükségünk van 

a Hozzájárulónyilatkozat pontos kitöltésére, aláírására. Amennyiben a nyilatkozatot nem töltik ki, úgy a 

jelenlegi adatkezelési szabályokszerint nem tudunk Önökkel kapcsolatot tartani sem telefonon, sem 

elektronikus módon; a fizetendő összegről a számlamásolatot sem tudjuk emailben eljuttatni. 

Ha átutalással kívánja a térítési díjat fizetni, úgy legyen szíves hozzájárulni a bankszámla számának 

beírásával és a nyilatkozat aláírásával annak kezeléséhez. 

 

Celldömölk, 202.. ……………………… 
………………………… 

Nyilatkozattevő költségviselő aláírása 


