NYILATKOZAT
diétdas étrend igényléséhez
Nyilatkozé (szUI&/tdrvényes képviselS/gonaViseld) & ...
SZUIBT S NV et
SZUIETESI NEIY, I e e
(o] 01/ [@ I A 1= V2= S PPN
[ |1 /a O PP

mint az aldbbi gyermek szildje torvényes képviseldje/gondviseldje
(a megfeleld aldhuzandd)

GYOIMEK NEVE: .. eiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiteeitittureeatasasetetetessesssasasnssssssssnsssssssssnsasnssssssssssssnsnsnns
INTEZMENY — OSZEAIY/ CS OO . et e
SZUIETESI NEIY, IO e
o] 01/ (e Moo= OO OEPPUPN:

kérem az aldbbi diétds étrend biztositdsat:

(a diétds étkezéshez a szakorvosi igazolds fénymdsolatdt csatolni szUkséges)
Csatolt mellékletek szdmai: ......... db

Diéta igénylés kezdd idOpoNntja: .....ovieiiiiee e,

(a dietetikus visszaigazoldsat kdvetden, a megadott elérhetdségeken
tajékoztatdst kUldUnk)
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Alulirott sz0l&/t6rvényes képviselé/gondviseld a visszavondsig vagy a jogviszony megszinéséig
hozzdjdrulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban k&zdlt személyes adatokat a Gazdasdgi
MUkodtetési Kozpont, mint a kdzétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat elldtod kdltségvetési szerv
(adatkezeld) megismerje, rogzitse és kezelie az étkezést igénybe vevd azonositdsa, és a diétds
étkezés biztositdsa céliagbdl. Adatkezeld kdteles betartani az informdacids dnrendelkezési jogrol
és az informdcidszabadsagrol széld 2011. évi CXIl. térvény, az Eurdpai Parlament és a Tandcs
(EU) 2016/679 Rendelete (GDPR), valamint sajat belsé adatvédelmi szabdlyzata, vonatkozd
rendelkezéseit.

DATUM: et

az ellatast igénybe vevd
(szUl&, mds térvényes képviseld, nevelésbe
vett gyermek esetén az elldtdst nyujtd
nevel6szUld, intézményvezetd) aldirdsa



