6. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez * 
NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés a) pontja szerinti ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei és óvodai gyermekétkeztetés igénybevételéhez * 
1. Alulírott ..............................……………………..……...(születési név: …...................................................., születési hely, idő .........................................., ..... ….. …...  anyja neve: ……………….…..............................) ...................................................................................................................... szám alatti lakos, mint a
[bookmark: _Hlk77599610]1.1. .............................................…..nevű gyermek (születési hely, idő ............................., ……... …... .....  
anyja neve: ..........................................................),
1.2. ................................................ nevű gyermek (születési hely, idő ............................., ....... …... …….. 
anyja neve: ..........................................................),*
1.3. ..............................................…..nevű gyermek (születési hely, idő ..........................., …….. .... .....  
anyja neve: ............................................................),*
szülője/más törvényes képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény szerinti gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):**
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ......... év .................. hónap ...... napjától,
b) tartósan beteg vagy fogyatékos,
c) családjában tartósan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek,
d) *  családjában három vagy több gyermeket nevelnek,***
e) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy
-----------------------------------------------------------------------
f) családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a kötelező legkisebb munkabér személyi jövedelemadóval, munkavállalói, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal csökkentett, azaz nettó összegének 130%-át.
* A pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más törvényes képviselő/gondviselő a normatív kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A gyermekek számának megfelelően a sorok értelemszerűen bővíthetőek.
** A megfelelő pont jelölendő! Az f) pont kizárólag abban az esetben jelölhető, amennyiben az ellátást igénybe vevő gyermek az a)-e) pontok szerinti feltételek egyikének sem felel meg.
*** A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.

1a. *  Az étkeztetés biztosítását

□ kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy
□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés, vagy
□ a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés, vagy
□ bölcsőde, mini bölcsőde esetében a déli meleg főétkezés mellett a reggeli főétkezés és két kisétkezés vonatkozásában kérem.

1b. *  Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra tekintettel: ......................................................
2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához.

Gyomaendrőd, 2022.....................................

....................................................
az ellátást igénybe vevő
(szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető) aláírása













7.sz. melléklet
ADATKÉRŐ LAP 
SZEMÉLYES ADATOK HOZZÁJÁRULÁSON ALAPULÓ KEZELÉSÉHEZ 
	AZ ÉRINTETT NEVE:
	

	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:
	

	ANYJA NEVE:
	

	LAKCÍME:
	


INFORMÁCIÓK:
	ADATKEZELŐ NEVE:
	Térségi Szociális Gondozási Központ

	KÉPVISELŐJE:
	Véháné Jánosik Zsuzsanna intézményvezető-helyettes

	AZ ADATKEZELÉS CÉLJA:
	gyermekétkeztetés igénybevétele

	AZ ADATKEZELÉS JOGALAPJA:
	Az érintett törvényes képviselőjének hozzájárulása. 

	A SZEMÉLYES ADATOK CÍMZETTJEI:(akik megtekinthetik)
	Az intézményben adatkezelésre kijelölt munkatársak.

	A SZEMÉLYES ADATOK TÁROLÁSÁNAK IDŐTARTAMA:  
	Az adatkezelés céljának megszűntéig, illetve a jogviszony megszűnését követő 8 évig.



TÁJÉKOZTATÁS AZ ÉRINTETT JOGAIRÓL:
Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint a joga van az adathordozhatósághoz. 
Joga van a hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét.
Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt benyújtani.
Az adatszolgáltatás nem előfeltétele szerződéskötésnek, a személyes adatok megadására nem köteles. Az adatszolgáltatás elmaradásának lehetséges következménye: az intézményi szolgáltatások igénybevétele nem lehetséges.
További információk az Adatkezelési tájékoztatóban olvashatók.

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vette. Gyermekem fent  megadott személyes adatainak előzőekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

Gyomaendrőd  20 ____ év _____________ hó _____ nap						
                                                                                    ____________________________
[bookmark: _GoBack]								törv. képviselő  aláírása
