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NYILATKOZAT ISKOLAI ETKEZES IGENYBEVETELEROL —
PILISSZENTIVANI NEMET NEMZETISEGI ALTALANOS ISKOLA
Intézményi kozétkeztetés 2026/2027 TANEV

Alulirott tudomasul veszem, nyilatkozom és vallalom, hogy gyermekem részére megrendelt étkezés téritési dijat havi
rendszerességgel, minden hénap aktualis fizetési hataridejéig rendezem szamla alapjan. Tudomasul veszem, hogy
amennyiben hatralékom keletkezik és amig azt nem rendezem, addig gyermekem nem jogosult az iskolai étkezésre.

Az étkeztetési napot lemondani vagy igényelni a megel6z6 nap reggel 9 6raig van lehetéségem KIZAROLAG az
étkezési feliileten. A gyermekem betegsége/tavolléte esetében akar ingyenesen étkezik, akar térités
ellenében, MINDEN alkalommal lemondom az étkezését.

A 2026/2027 tanév folyaman az étkezesi dijat (megfelel6 alahizando)
ATUTALASSAL egyenlitem ki. CSEKKEN egyenlitem ki.

Tisztelettel kérjilk, hogy amennyiben lehetéségilk van ra, az ATUTALAST valasszak! Koszonjiik
egyiittmiikodésiiket!

Tanul6 adatai:

Név:

Osztaly:

Szil. id6:

Anyja neve:

Lakcim:

1 SzUl8, gondviselb adatai:

Név:

Lakcim:

Telefonszam:

E-mail cim:

2 Sziilé, gondviselb adatai:

Név:

Lakcim:

Telefonszam:

E-mail cim:

Az iskolai étkezés 2026.09.02-t6l indul. Kérjik, hogy a nyilatkozatokat 2026.06.30-ig kitdltve visszajuttatni
sziveskedjenek.

A nyilatkozat(ok) leadhaté a polgarmesteri hivatal Ugyfélszolgalata el6tt elhelyezett postaladaba helyezve vagy az
iskolaebed@pilisszentivan.hu e-mail cimen. Kedvezmény igénybevétele esetén, - ezen nyomtatvany mellett - a
kedvezményre jogosité papirok fénymasolatat minden esetben kérjik mellékeljék és a ,Nyilatkozat étkezési
kedvezmény igénybevételérdél” c. nyomtatvannyal egyiitt sziveskedjenek leadni gyerekenként.

Mely idBponttdl KErik @z €tKeZES? ... ..o

Kedvezményes intézményi gyerekétkezést kivan igénybe venni?  Igen Nem
Diétas étkezést igényel? Igen Nem
(lgen valasz esetén téltendd a ,Nyilatkozat étkezési kedvezmény igénybevételérél” c. nyomtatvany.)

Amennyiben az étkezés megkezdését kdvetben véglegesen kivanjak a tanév soran az étkezést lemondani, azt irasban a
datum pontos megjeldlésével az iskolaecbed@pilisszentivan.hu e-mail cimre kérjik leadni. A kozétkeztetéssel kapcsolatos
adatlapok, informacidok elérheték a Menza Pure fellletén, annak ASZF-ben, a www.pilisszentivan.hu és a
www.szentivaniiskola.hu honlapon.

Alulirott a jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Amennyiben adataimban
valtozas torténik, azt 15 napon belll koézldm. Tudomasul veszem tovabba, hogy — a kozétkeztetési szolgaltatas
igénybevételével dsszefiiggésben — a jelen nyilatkozatban feltiintetett személyes adatokat az EUROPAI PARLAMENT ES A
TANACS 2016/679 szamu, a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténs védelmérél és
az ilyen adatok aramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kivil helyezésrél sz6l6 rendeletének (GDPR) 6. cikk (1)
bekezdésének c) pontja alapjan, a jogszabalyi kotelezettsége teljesitésének mértékéig kezeli Pilisszentivan Kozség
Onkormanyzata, mint szolgaltatast nyujto.

Szulé/gondvisel6 alairasa
A nyilatkozatot GYEREKENKENT kell kitélteni és MINDEN TANEVBEN UJ NYOMTATVANYT KELL LEADNI az adatok aktualizildsa
miatt.
A jelen szandéknyilatkozat alairasaval a gyerek automatikusan nem részesiil kedvezményben. A kedvezmény megallapitasahoz kiilon
nyilatkozat és betegség esetén orvosi szakvélemény leadasa sziikséges.
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