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



Nyilatkozat a közös háztartásban élő gyermekek számáról

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a 2011. évi CXII. törvény és a General Data Protection Regulation (GDPR) rendelet értelmében az óvoda, mint adatkezelő és adatfelelős adataimat az adatkezelés céljának megvalósulásához szükséges mértékben és ideig felhasználhassa, így eleget tehessen törvényi kötelezettségeinek. Az intézmény az adatokat a Szent Erzsébet Óvoda Adatvédelmi szabályzatának megfelelően körültekintéssel és bizalmasan kezeli. 
Kijelentem, hogy ezen hozzájárulást önkéntesen, mindenfajta külső befolyástól mentesen, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. Nyilatkozom továbbá, hogy az Adatkezelő hozzáférhetővé tette számomra az Adatkezelési Tájékoztatóját, és ezzel az előzetes tájékoztatási kötelezettségének eleget tett.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához.


Alulírott…………………………………… lakcím:……………………………………………

A háztartásomban élő eltartottak száma:

	Közös háztartásban élő 18 éven aluli gyermekek száma:		……. fő

	25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali 
rendszerű oktatásban részt vevő vagy felsőoktatási 
intézményben nappali képzésben tanuló gyermek száma:               ……. fő

	Életkortól függetlenül a tartósan beteg, vagy súlyos 
fogyatékos gyermek száma, kivéve a nevelőszülőnél 
ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermeket, valamint 
a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermeket 
és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőttet:                	……. fő
					                                                  -------------------------

	Összesen:				                                               ……. fő


Tapolca, …………………………

                                                                        ……………………………………………..
                                                                                       az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén 
az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető) aláírása
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