TAJEKOZTATO

Tisztelt Sziilo!

Etkezés megrendelése: a 2024/2025-6s tanévre vonatkozé étkezés megrendelése a Hozzdjdruld nyilatkozat a
személyes adatok kezeléséhez c. nyomtatvanyon torténik. A nyomtatvany intézmény tipusonként, jelen
tajékoztatd végén érhetd el. A nyomtatvany leaddsa megrendelésnek mindsiil, a_végleges lemondasrol
irasban kell nyilatkozni.

Tajékoztatom, hogy az étkezés téritési dij megtizetése az MBH Banknal vezetett szamlara torténd atutalasos
fizetési mod alkalmazasaval lehetséges. A kozlemény rovatban az alabbiakat legyen szives feltiintetni:
Etkezést igénybe vevo neve, és a szamla sorszima.

Tajékoztatom, hogy hidnyzas esetén a tavollét jelentése a sziilo felelossége, amit az

etkezes@nyirpazony.hu e-mail _cimen fogadunk naponta 8%-ig! Kéménk megadni a név és
osztalyon/csoporton kiviil a tdvollét idejét is.
Utdlagos lemondast nem fogadunk el!

Téritési dij mértéke:
Normal étrend:
reggeli: 125 Ft | tizorai: 105 Ft | ebéd: 245 Ft uzsonna: 150 Ft | dsszesen: 625 Ft

Diétas étrend:
reggeli: 150 Ft | tizorai: 130 Ft | ebéd: 290 Ft uzsonna: 160 Ft | dsszesen: 730 Ft

A fenti dijak AFAT nem tartalmaznak.

Amennyiben a gyerek valamilyen étkezéssel kapcsolatos betegségben szenved, kérnénk a levél aljan 1évo
nyilatkozaton jelezni, illetve az orvosi igazolast az iigyintéz6 részére leadni, mert a konyha csak ez alapjan
fogadja el a kiilon étkezést.


mailto:etkezes@nyirpazony.hu

HOZZAJARULO NYILATKOZAT A SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

Alulirott hozzajarulok, hogy a Nyirpazonyi Aranyalma Ovoda, Bolcséde, Csaladi Bolcséde és Konyha, mint a
kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellatd szervezet (4531, Nyirpazony, Széchenyi u 15.) a 2024/2025. nevelési
évre vonatkozoan az étkezési jogosultsag azonositasa céljabol az alabbi személyes és gyermekem/gondozottam adatait
rogzitse és kezelje, az étkeztetéshez kapcsolodo leadott dokumentumokrdl masolatot készithessen.
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Adatkezel6 kotelezettséget vallal arra, hogy a fenti adatokat harmadik személy vagy szervezet részére nem adja at.

NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ
(csaladi bolcsode)

Alulirott kérem a 2024/2025. nevelési évre, 20......cccecvvcvvervennnnne -t6l az alabbi étkezés(ek) biztositasat (alahtizando)
reggeli tizorai  ebéd  uzsonna
Alulirott nyilatkozom, hogy gyermekem ételallergiiban szenved, ezért kérem, hogy részére .....................

étrend biztositasat. (Orvosi igazolas csatolasa kotelezd!)

Alulirott vallalom, hogy a megrendelt étkezés téritési dijat legkésébb a szamlan feltiintetett fizetési hataridén
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Tudomasul veszem, hogy a téritési dij fenti hataridéig torténé meg nem fizetése esetén a kozétkeztetéssel kapcsolatos
feladatokat ellatod szervezet az étkezést nem biztositja mindaddig, amig az étkezési id6szak napjaira szamitott étkezési
téritési dij altalam megfizetésre nem kertil.

Tudomasul veszem, hogy hidnyzas esetén a tavollét jelentése a sziilo felelossége, amit az
etkezes@nyirpazony.hu email cimen jelzek naponta 8°°-ig!

Az adataimban bekovetkez6 valtozasokat 15 napon beliil koteles vagyok bejelenteni.

Alulirott felelésségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozaton szerepld adatok a valésagnak megfelelnek.

Nyirpazony, 20 év hé nap

igénylo (a gyermek torvényes képviseldje)
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