TÁJÉKOZTATÓ

Tisztelt Szülő!
Étkezés megrendelése: a 2022/2023-as tanévre vonatkozó étkezés megrendelése a Hozzájáruló nyilatkozat a személyes adatok kezeléséhez c. nyomtatványon történik. A nyomtatvány leadása megrendelésnek minősül, a végleges lemondásról írásban kell nyilatkozni.

Tájékoztatom, hogy az étkezés térítés megfizetése a számla mellékletét képező befizetési bizonylaton lehetséges a Tokaji Városüzemeltető Szervezet Takarékbank Zrt által vezetett 68500012-11053837 számlára történő készpénzátutalási megbízással (sárga csekk), vagy átutalásos fizetési mód alkalmazásával. Amennyiben átutalással teljesíti a fizetési kötelezettségét, úgy a közlemény rovatban az alábbiakat legyen szíves feltüntetni: Étkezést igénybe vevő neve, és a számla sorszáma.
Tudomásul veszem, hogy hiányzás esetén a távollét jelentése a szülő felelőssége, amit a gazdagildiko0401@gmail.com email címen, vagy a 06 20 271 1962 telefonon jelzek naponta 830-ig! 

Kérnénk megadni a név és osztályon/csoporton  kívül a távollét idejét is. 
Utólagos lemondást nem fogadunk el!
Térítési díj mértéke: 

	kollégiumi térítési dí
	reggeli

156,-Ft+áfa
	ebéd

410,-Ft+áfa
	vacsora

259,-Ft+áfa
	összesen: bruttó

1.048,-Ft

	menza térítési díj
	-
	410,-Ft+áfa
	-
	összesen: bruttó

521,-Ft


Támogatás igénylésével kapcsolatban az étkezési térítési díj csökkentéshez kiadott adatlapot kell kitöltve a beiratkozás napján behozni. 

Amennyiben a gyermek valamilyen étkezéssel kapcsolatos betegségben szenved, kérnénk a levél alján lévő nyilatkozaton jelezni, illetve az orvosi igazolást az intézmény részére leadni, mert a konyha csak ez alapján fogadja el a külön étkezést.
Alulírott vállalom, hogy a megrendelt étkezés térítési díját utólag, a tárgyhónapot követő hónapban, de legkésőbb a számlán feltüntetett fizetési határidőn belül megfizetem; az étkezés végleges lemondásáról írásban nyilatkozom.
Tudomásul veszem, hogy a térítési díj fenti határidőig történő meg nem fizetése esetén a közétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellátó szervezet az étkezést nem biztosítja mindaddig, amíg az étkezési időszak napjaira számított étkezési térítési díj általam megfizetésre nem kerül.
Tudomásul veszem, hogy hiányzás esetén a távollét jelentése a szülő felelőssége, amit a gazdagildiko0401@gmail.com email címen, vagy a 06 20 271 1962 telefonon jelzek naponta 830-ig! 

Az adataimban bekövetkező változásokat 15 napon belül köteles vagyok bejelenteni az étkeztetést biztosító intézmény (Tokaji Városüzemeltető Szervezet 3910, Tokaj, Rákóczi út 54.) részére.

. 
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT A SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ
Alulírott hozzájárulok, hogy a Tokaji Városüzemeltető Szervezet, mint a közétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellátó szervezet (3910, Tokaj, Rákóczi út 54.) a 2022/2023. tanévre vonatkozóan az étkezési jogosultság azonosítása céljából az alábbi személyes és gyermekem/gondozottam adatait rögzítse és kezelje, az étkeztetéshez kapcsolódó leadott dokumentumokról másolatot készíthessen.


1. Étkező neve: ………………………………………………………..………………


2. Születési helye, ideje: ……………………………………………………………….


3. Adóazonosító jele: ………………………………………………………………………….

4. Anyja neve:…..………………………………………………………………………

5. Étkező lakcíme: ………………………………………………………….……..……


6. Étkező tartózkodási helye: ……………………………………………………...……


7. Szülő/gondviselő neve: ……………………………………………………….……..


8. Szülő/ gondviselő szem.ig száma:………………………………………………………



8. Szülő, gondviselő telefonszáma (mobil): …………………………………………….


9. Szülő, gondviselő e-mail címe: ……………………………………………………….


10. Étkező osztálya: ……………………………………………………………….…….
Adatkezelő kötelezettséget vállal arra, hogy a fenti adatokat harmadik személy vagy szervezet részére nem adja át.
NYILATKOZAT AZ ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ
(középiskola)
Alulírott kérem a 2022/2023. tanévre, 2022.........................-tól az alábbi étkezés(ek) biztosítását (aláhúzandó)


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

1.Rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök 1: 

IGEN 


NEM 
(érvényes csatolt igazolással:)
2.Családunkban három vagy több gyermeket nevelünk 1:

 IGEN


 NEM 
(Gyermekek  adatit kötelező megadni.)
Gyermekek neve 




Születési ideje 


TAJ szám 

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

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

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

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

3. Az intézményünkbe járó gyermek tartósan beteg, SNI-s1 

IGEN 


NEM 

Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekem ételallergiában szenved, ezért kérem, hogy részére ………………… étrend biztosítását. (Szakorvosi igazolás csatolása kötelező!)
Alulírott felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozaton szereplő adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tokaj, 20 
év 


hó
nap








igénylő (a gyermek törvényes képviselője)
