DUNAVARSANYI
ARPAD FEJEDELEM
ALTALANOS ISKOLA

2336 Dunavarsény, Arpad u.12.  Telefon: (24)511-150  Telefon/Fax: (24) 511-151
E-mail: titkarsag@arpadsuli.hu
Szigetszentmiklé6si Tankeriilet, Szervezeti egység kéd: 132002, OM:032538

NYILATKOZAT

a téritési dij megallapitasahoz

A gyermek neve, 0SZtalya:i....ccceiieininiinninniiiiiiiiiiiiiiiiiiicieiinn,

Kérem, hogy gyermekem részére  ebédet
ebédet és uzsonnat

tizérait, ebédet és uzsonnat biztositani sziveskedjenek.

Nyilatkozom, hogy
e 3 vagy tobb gyermeket nevelek  ezért 50%-os kedvezményt igényelek.
¢ Tankoteles gyermekem tartésan beteg ezért 50%-os kedvezményt igényelek.

o Gyermekem RGYT-ben részesiil ezért 100%-os kedvezményt igényelek.
(A megfelel6 részt sziveskedjen aldhtzni.)

A jogosultsagot igazolni keli!

Gyermekem részére napkozit illetve tanuldszobét igénylek igen nem

DUNAVATSANY, wceeeeeeceee s erennese s st sensse s

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

sziil6 alairasa



Etkezési téritési dif ingyenes, csekkes és Gtutaldsos
fizetéséhez

MEGALLAPODAS
Dunavarsany Viros Onkorményzata (2336 Dunavarsany, Kossuth L. u. 18.)
fenntartdsaban kdzétkeztetés szolgaltatdsara az Arpad Fejedelem Altaldnos Iskoldban (2336 Dunavarsany, Arpad utca 12.)

amely létrejott egyrészrél

Intézmény neve: Dunavarséany Viros Onkormdanyzata
Intézmény cime: 2336 Dunavarsany Kossuth L. u. 18.

Intézmény adészédma: 15730875-2-13
Intézmény bankszdmlaszama: Gyermekétkeztetés lebonyolitasi szdmla: 50460210-10004201
E-mail: penzugy@dunavarsany.hu, mint szolgaltato (a tovabbiakban: Szolgdltato)

masrészrdl (sziil, torvényes képviseld)
Név: eeNeheaseeasesae SRR SRS SEE GRS RS A ta e e R e s pon et eeneataba nsnus atetadanasne fede e aen aemnns eearns ek ateataeeeeses REsOESEbERESES
SZULREIY, BUG: et eret st sttt es s st tssetses s st s s sms assss s s s aen assstaemscs sessbabassessas st srsenssnsssasass
Anyja neve;
Lakcim:

mint kiskori gyermek
Név:

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

SZULNEIY, IHB: oo sre e st srrsssse s b st sasasssevsr e sbe o naEn srssnerasrtanbi b et sesenaeRnrnRsrReRenas
ANYJA NEVEL e oo e st s s ses b e st e as s e e s R o1 se e e R aeRaRe ses nEeRe e Rt st e s e e s Ras e nenas

Lakcim:
osztaly:

BEKEZES HPUSA™: o sess st sss s sss s st s e sttt e s b e ss £ tb et s srbes e R s R0
*( 3x-i étkezés: tizérai, ebéd, uzsonna vagy 2x-i étkezés, ebéd, uzsonna, vagy 1x-i étkezés csak ebéd)

PR

**100%rendsz.gyvéd.kedv. (Jegyz6i hatarozat); vagy  neveléshe vett gyermek  (Gyamhatdsag hatérozata);
50% nagycsalados (sziil6i nyilatkozat), vagy tartdsan beteg, fogyatékos (szakorvosi vélemény). Indoklasként jeldlje meg kedvezményre
jogosultsagdt (pl: Gyvt. nyilatkozat,Jegyz6i hatdrozat, szakorvosi vélemény, sziil8i nyilatkozat)

Minden megallapodas kotelezé melléklete a kedvezményre jogosité dokumentumok masolata, ennek hianyaban a
szerz6dés benyujtasa nem lehetséges!

Diéta, allergia (ha van), IBAZOIAS: ... ceeeecneet e sve e e sesess s sessnssosemseneresess s snsassstnas (szakorvosi igazolds a
szerz6dés mellékletét kell képezze!)

toérvényes képviselbje kozott (a tovabbiakban: /génybevevd, Szolgdltaté és Igénybevevd a tovabbiakban egyiittesen:
Szerz4d6 felek) a gyermek(ek) altal az intézményben igénybe vett étkezési szolgdltatds feltételeirdl az alabbiak szerint.

1. A Szolgdltato rogziti, hogy a téritési dij megfizetése csekken, illetve atutaldssal térténhet.

2. Az étkezés megrendelését/lemonddsit az ingyenes étkezé is koteles jelezni, személyesen vagy irdsban az
intézményben alkalmazott médon.

3. Jelen szerz8dés aldirasaval /génybevevé vallalja, hogy a torvény altal biztositott ingyenes étkezést az intézményben
alkalmazott médon, a torvényi szabélyozasnak megfelelen lemondja. Amennyiben a lemondés nem térténik meg

Kérjiik olvashatéan téltse kil



4.

10.

Etkezési téritési dij ingyenes, csekkes és dtutalésos
fizetéséhez
a tavollét idejére, ugy a le nem mondott étkezés(ek), nyersanyagnorma+AFA &ron kiszdmlazdsra keriilnek

Igénybevevd felé, amelynek osszegét a szdmla kézhezvételétdl szamitott 8 napon beliil megfizetni kételes.

Lemondas lehetdségei:
Személyesen az intézményben alkalmazott mddon vagy telefonon

A megrendelés a Menza étkezési programban szerepld, az intézmény &ital meghatarozott munkanapokra, a
gyermek(ek)hez berdgzitett étkezési tipus alapjan térténik. Amennyiben az étkezési tipus megvaltoztatasat kéri a
sziil6, azt megteheti az erre a célra rendszeresitett, kitoltétt nyomtatvanyon,az intézményben alkalmazott médon.

A kérelem leadasanak idSpontja a befizetést megel&z6 hdnap 20. napja (amennyiben az hétvégére esik, az azt kdvetd
elsé munkanap), igy az Uj étkezési tipus a kévetkez6 ebédbefizetésben szerepl§ hénaptol lesz érvényes.

Jelen megallapodas aldirdsaval az Igénybevevd hozzdjarul ahhoz, hogy gyermeke, illetve sajat fentebb megadott
személyes adatait a Szolgdl/tatd, mint adatkezel§ az étkezések szervezése, a gyermek étkezési jogosultsdganak
ellendrzése, a szamldzasi rendszer mikddtetése, illetve statisztikai célbdl a mindenkori jogszabalyi elirasoknak,
kiilondsen az informacids énrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrél sz6lé 2011, évi CXIl. tdrvény (a
tovabbiakban Infotv.) rendelkezéseinek megfeleléen, a leheté legnagyobb kériiltekintéssel, bizalmasan kezelje. A
Szolgdltato adatfeldolgozot vesz igénybe.

Jelen megallapodas aldirdsaval az Igénybevevd hozzdjarul ahhoz, hogy a Szolgdltatc a fent megjeldlt személyes
adatokat Dunavarsany Varos Onkormanyzata étkezéssel foglalkozé munkatarsainak adatfeldolgozas céljabol atadja.

A személyes adatok kezelésével kapcsolatban az érintetteket az Infotv. 14-19.§, illetve 21.§ szakaszaiban biztositott
jogok illetik meg. Az érintettek az adatkezelés sorén Gket ért esetleges jogsérelmek kivizsgalasat az Infotv. 22.§
szerint birdsagtél kérhetik.

Jelen megéllapodas hatélyba lépésének idSpontja a megallapodas mindkét fél részérdl térténd aldirdsat és az
intézménybe torténd benyujtasat kéveté munkanap.

Alulirott szerzédé felek a jelen megéllapodast elolvastik, értelmezték és mint akaratukkal mindenben egyezét, sajat
kezlileg, jévéhagyodlag alairjak.

Keresztesi Baldzs
POIBArMESTEr e s e
Igénybevevd
Dunavarsany, 20....... ceeeeeens ho ........ nap

(szul6 tolti ki)

Jogi ellenjegyzé: dr. Szilagyi Akos jegyzé

Intézményvezetd
A szerzddés kotelezé mellékletei:
e  tiébb gyermek adatiap (ha tébb gyermeke is étkezik ugyanabban az intézményben)
o diétds étkezés esetén szakorvosi igazolas
e  kedvezmények esetében g kedvezmények igazoldséra szolgdlé dokumentumok
e kérelem étkezési tipus megvéltoztatdsara (a kés6bbiek folyaman, ha véltozas van)

Kérjiik olvashatéan téltse kil
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