

	NY-9. (2024.09.01-től)


Közintézményeket Működtető Központ (KÖZIM)

4400 Nyíregyháza, Országzászló tér 1.
Tel: 06-42/512-835   E-mail cím: etkezes@kozim.hu

2024/2025. tanév
ÉTKEZÉSI NYILATKOZAT 
ADATVÁLTOZÁSRÓL ÉS ÉTKEZÉSI SZOKÁS VÁLTOZÁSRÓL 
Kitöltése: NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL!

	Kollégium (ha kollégista)
	

	Oktatási intézmény: 
	


	TANULÓ ADATAI:
	Tanuló étkezési azonosítója:
	
	/M
	

	Neve:
	
	Osztálya:
	

	Születési helye:
	
	Születési ideje:
	

	Anyja lánykori neve:
	
	OM azonosítója
	

	Lakcíme:
	

	Tartózkodási helye:
	

	
	
	továbbiakban: „gyermek/gondviselt”

	GONDVISELŐ ADATAI:
	

	Viselt neve:
	

	Születési neve:
	
	Anyja lánykori neve:
	

	Születési helye:
	
	Születési ideje:
	

	E-mail címe:
	
	Telefonszáma:
	

	Lakcíme:
	

	Tartózkodási helye:
	

	
	
	továbbiakban: „gondviselő”


Fent nevezett gondviselő gyermekem/gondviseltem iskolai étkezésének biztosításához – eleget téve bejelentési kötelezettségemnek – az alábbi adatok VÁLTOZÁSÁRÓL nyilatkozom.
	
	év
	
	hónap
	
	napjától


(a változás típusához a megfelelő helyre „X”):
	
	ÚJ ÉTKEZÉSI SZOKÁS
	NORMÁL:
	

	
	
	DIÉTÁS:
	

	
	
	Diéta megnevezése:
	

	
	Gondviselő változás (új gondviselővel kell kitölteni)

	
	Lakcím, tartózkodási hely, e-mail cím, telefonszám változása (új adattal kell kitölteni! A megfelelőt kérjük aláhúzni!)

	
	Új fizetési mód:
	

	
	Számlázási cím változás
	név:
	

	
	
	cím:
	

	
	
	cég esetén adószám
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Nyilatkozom, hogy a közétkeztetéshez kapcsolódó személyes adatkezelésről szóló Adatkezelési Tájékoztató tartalmát és a www.kozim.hu oldalon történő elérhetőségét megismertem.

Az adatokban bekövetkezett változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek.
	Kelt:
	
	,
	
	év
	
	hónap
	
	nap
	

	
	gondviselő aláírása


ÉRKEZTETÉS (központ): 


dátum:	_______________	érkeztető: __________


Ikt. szám: ______/_________________








RÖGZÍTÉS (központ):	dátuma:_______________	rögzítő aláírása:__________________








