
 
NYILATKOZAT 

diétás étrend igényléséhez 

 

 

Nyilatkozó (szülő/törvényes képviselő/gondviselő) : ………………………………………………… 

születési név: …………………………………………………………………………………………..……... 

születési hely, idő: …………………………………………..……………………………………………….. 

anyja neve: ………………………………………………………..…………………………………………. 

lakcím: …………………………………………………………………………..…………………………….. 

mint az alábbi gyermek szülője törvényes képviselője/gondviselője  

(a megfelelő aláhúzandó)  

 

Gyermek neve: ………………………………………………………………..…………………………… 

intézmény – osztály/csoport: …………………………………………………..………………………… 

születési hely, idő: ……………………………………………………………….…………………………. 

anyja neve: ………………………………………………………………….……………………………… 

kérem az alábbi diétás étrend biztosítását:  

……………………………………………………………………………………………………………. 

(a diétás étkezéshez a szakorvosi igazolás fénymásolatát csatolni szükséges) 

 

Csatolt mellékletek száma: ……… db 

Diéta igénylés kezdő időpontja: ………………………………………….. 

(a dietetikus visszaigazolását követően, a megadott elérhetőségeken  

tájékoztatást küldünk) 

 

e-mail:………………………………………                      telefon: ……………………………… 

 

 

Alulírott szülő/törvényes képviselő/gondviselő a visszavonásig vagy a jogviszony megszűnéséig 

hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban közölt személyes adatokat a Gazdasági 

Működtetési Központ, mint a közétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellátó költségvetési szerv 

(adatkezelő) megismerje, rögzítse és kezelje az étkezést igénybe vevő azonosítása, és a diétás 

étkezés biztosítása céljából. Adatkezelő köteles betartani az információs önrendelkezési jogról 

és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, az Európai Parlament és a Tanács 

(EU) 2016/679 Rendelete (GDPR), valamint saját belső adatvédelmi szabályzata, vonatkozó 

rendelkezéseit. 

 

 

Dátum: ……………………………………. 

 

 …………………………………………………… 

 az ellátást igénybe vevő 

 (szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe 

 vett gyermek esetén az ellátást nyújtó  

 nevelőszülő, intézményvezető) aláírása 


