Intézmény: Egri Pasztorvélgyi Altalanos Iskola és Gimnazium,
Eger Pasztorvolgy u. 25.

Nyilatkozat étkezés igényléséhez

Alulirott szllé/gondvisel6 nyilatkozom, hogy gyermekem részére a 2024/2025-6s

tanévben, ..., ) e osztalyos tanul6
szamara .......... €V i ho ...... naptdl
étkezést igényllink / nem igénylunk. /Alahuzassal jeldlje/.

Az étkezés normal étrendre vonatkozik, diétas — specialis igényét kulon jelezni kell!

3x-i étkezéssel /tizorai+ebéd+uzsonna/ 1-4. osztaly
1x-i étkezéssel /ebéd/ 1-4. osztaly
3x-i étkezéssel /tizérai+ebéd+uzsonna/ 5-8. osztaly
1x-i étkezéssel /ebéd/ 5-8. osztaly
Nem kérek semmilyen ellatast 1-8. osztaly

(megfelelb rész alahuzassal jelblendd)

A kedvezményes étkezésre jogosité igazolasokat kérjik mellékelni, mert az
igazolasok hianyaban kizardlag teljes aron étkezhet a gyermek. A normativ
kedvezmény kizarélag a 328/2011. (XII.29) kormanyrendelet 21. §-ban szereplé
megdfelelé melléklettel-nyilatkozattal egyiitt érvényesitheto.

Tudomasul veszem, hogy az adatokban bekovetkez6 barmely valtozast az
intézmény kozétkeztetési ligyintézdje felé 15 napon belil koteles vagyok
bejelenteni. Téves vagy elmulasztott adatszolgaltatasbél eredé jogtalanul
igénybevett dijkedvezményt koteles vagyok visszamendleg megtériteni.
Buntetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a k6zélt adatok a
valésagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a jelen nyilatkozatban szereplé
személyes adatoknak a kozétkeztetés igénybevételéhez torténd
felhasznalasahoz (az adatkezelési tajékoztato elérhetd az alabbi cimen:
https://www.ekvi.hu/GDPR ).

Tudomasul veszem, hogy gyermekem hianyzasa esetén étkezési lemondasi
kotelezettségem van.

Jelen nyilatkozat alairasaval nyilatkozzon arrdl, hogy a 2024/2025 tanévben
atutalassal vagy készpénzes fizetési méddal egyenliti ki az étkezési téritési dijat.

a, Készpénzes fizetési modot valasztom
b, Utalasos fizetési médot valasztom
/Kérjuk a valasztott fizetési modot huzza ala/


https://www.ekvi.hu/GDPR

Az étkezés befizetése eldre torténik. Tajékoztatjuk, hogy az étkezés lemondasat
az intézmény kdzétkeztetési ugyintézéjénél kell bejelenteni: személyesen, e-mailban
(aazdiroda@pasztorvolgyi.hu ) vagy telefonon: 36/429-950/19 mellék. A délel6tt
9.30-ig beérkezett lemondast a masnapi étkezeéstél tudjuk mddositani!

Kérem, adja meg a kdvetkezd adatokat /KOTELEZO/:

» <Gyermek neve:

>

» <Gyermek osztalya:
>

>

<Szulé, gondvisel6:
e Neve:
e Cime:
e Bankszamlaszama /amennyiben atutalassal fizet/:

e EIS e-mail cime:
e Telefonszama:
Az utalas inditasa kérjuk, hogy szamlankén torténjen. Az utalas megjegyzés

rovataba kérem, minden esetben tintesse fel az:
» Targyhavi szamla szamat pl.: PA2024/xxx

Atutalas esetén a szamlat legkés6bb targyhé 10. napjaig gyermekének tovabbitjuk,
melynek kiegyenlitésére a szamlan megjeldlt fizetési hatarid6ig kerjuk, keruljon sor.

Kijelentem, hogy az étkezési téritési szabalyzat rendelkezéseit megismertem, és az
abban foglaltakat - kilondsen a téritési dij megfizetésére vonatkozé rendelkezéseket
magamra nézve kotelezének fogadom el.

A nyilatkozat leadasi hatarideje:

Eger,

igényl6 (a gyermek torvényes képviseldje)




