Felcsuti Gazdasagi és Szolgaltaté Kft. Gyermek étkezési azonositoja:

8086 Felcsit F6 utca 75.

Tel: +36 30 862 2216 Kérjiik, NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitélteni!
bolcsodeietkezes@felcsut.hu; ovodaietkezes@felcsut.hu

Nyilatkozat a bolcsédei/ovodai étkezés igénybevételéhez
2024/2025-6s nevelési év

Intézmény neve: Tipusa:
GYERMEK ADATAI:
Név: Anyja lanykori neve:
Sziiletési hely: Sziiletésiido: . .
Lakeim:

tovabbiakban: ,,gyermek/gondviselt”

GONDVISELO ADATALI:
Név:
Bankszamlaszam:
Lakeim: E-mail: @
Telefonszém: 06- / tovabbiakban: ,,gondvisels”

Fent nevezett gondviseld gyermekem/gondviseltem részére a bolcsddei/ovodai étkezést az alabbiak szerint kérem:

I3

év hénap napjatol

VALASZTOTT ETKEZESEK:

BOLCSODE reggeli + tizérai + ebéd + uzsonna 710 Ft + AFA/nap
OVODA tizérai + ebéd + uzsonna 630 Ft + AFA/nap

Az étkezési téritési dijak osszege 2024. szeptember 1-t51 a Felcsit Kozségi Onkormdanyzat hatdlyos rendelete alapjén.

FIZETES MODJA: Banki atutalissal a szamlan megadott bankszamlaszamra.

Az utalds beazonositasa érdekében a szamla utalasakor minden esetben a szamla sorszamdt és a gyermek nevét a szamlan megadott formatumban
az utalas kozlemény rovataban kitelezd feltiintetni, ennek hianyaban az dtutalas beazonosithatatlanna valik, és visszautaldsra keriil. Kérjiik, az utalds
gvermekenként kiilon-kiilon torténjen.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az étkezési téritési dijfizetési kotelezettségemnek nem teszek eleget, a keletkezett hatralék behajtasarol a
Felcsuti Kozségi Onkormanyzat intézkedik (fizetési meghagyas, végrehajtas), tovabba az inditott eljaras kéltségei engem terhelnek.
Tudomasul veszem tovabba az étkezési igényldlappal egy idében kiadott ,,Tdjékoztato a bolcsddei, ovodai étkezésrol” kiadvanyban szereplo, a

Biintetdjogi felelGsségem tudatdban kijelentem, hogy a kézélt adatok a valésdgnak megfelelnek. Nyilatkozom, hogy a kozétkeztetéshez kapcsolodo
személyes adatkezelésrdl sz616 Adatkezelési Tdjékoztatd tartalmat és a www.felcsut.hu oldalon torténd elérhetéségét megismertem.
Az adatokban bekévetkezett valtozas esetén bejelentési kotelezettségemnek 15 napon beliil eleget teszek.

Kivan-e kedvezményt igénybe venni? (alahtizando): igen nem (Tamogatas igénybejelentd és mellékletek csatolandok!)

Felcsut, év hénap nap

sziilé/gondviseld alairasa
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