NYILATKOZAT
2023/2024 nevelési évben kozétkeztetés igénybevételéhez

sziiletési hely, 1dO: ... ,
ANYJA TICVE: .ttt ettt eeeeeette e et eaeeeaareeanneeanes ,

lakCim: ..o ) nyilatkozom, hogy

gYermekem ...
(sziiletési hely, 1dO: .......oooviiiii i, ) részére

igénybe kivanom venni a:
O * tizoral,
[ *ebéd,
O * uzsonna
¢tkezest.

Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehetdség aldhtizando!)
a kovetkez0 egészségi allapotra tekintettel: ..........oooeieiieiiiiiiiie e

(A diétas étrend igényléséhez szakorvos altal kiallitott igazolas bemutatasa sziiksége.)

Tudomasul veszem, hogy gyermekem étkezésével kapcsolatban barmilyen valtoztatas
iranti igényemet (napi lemondas, Gjra igénylés, végleges lemondas) koteles vagyok az
intézmény felé jelezni.

A Menza Pure étkezés nyilvantarté rendszer sziiléi felilletén (www.algyo.eny.hu)
"] mar regisztralva vagyok.
"] akovetkezd e-mail cimmel kivanok regisztalni:

Az étkezés téritési dijat (amennyiben nem vagyok jogosul az ingyenes étkezésre) a
kovetkezd modon kivanom megfizetni:
1 atutaldssal/bankkartyas online fizetés (Simpe Pay rendszer),
1 csekken

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a kozétkeztetéssel kapcsolatos adatokat az Algyoi
Szivarvany Ovoda az ,Adatvédelmi tdjékoztatoban” meghatarozottak szerint, a
kozétkeztetéshez kapcsolddoan rogzitse és kezelje.

A kozétkeztetés rendjérdl szolo tajékoztatoban leirtakat tudomasul veszem.

Sziilé/torvényes képviseld alairasa



