Iskola neve:……………………………………………….
Iskola címe:……………………………………………….
NYILATKOZAT
Alulírott ………………………………………………………………………………………….. nyilatkozom, hogy gyermekem ……………………………………………………………. (név) ………………………. (osztály) étkezési térítési díjának befizetésére az átutalással történő fizetési módot választom.
Tudomásul veszem, hogy választásom a teljes szorgalmi időszakra vonatkozik.
Elérhetőségem:……………………………………………………………………..(e-mail cím) 
………………………………………………………………………..( telefon )
Választott étkezés (egyszeri vagy háromszori):……………………………………………….

Felhívjuk a Tisztelt Szülők figyelmét, hogy átutalásaikat tárgyhót megelőző hónap 10. napjáig kell teljesíteniük. Átutaláskor kérjük, hogy mindig a pontos összeget szíveskedjenek megadni. Átutalás közleményében kérjük feltűntetni a tanuló nevét, osztályát és a számla sorszámát, amire a befizetés vonatkozik.
Budapest, 20…………hó ………nap.
…………………………………………………………
aláírás
A TEGOSZ gyermekétkeztetés tevékenysége során a személyes adatok kezelését és védelmét a jogszabályok - 2018. május 25. napjától érvénybe lépő, az Európai Parlament és Tanács (EU) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről alkotott 2016/679 számú rendelete, továbbiakban GDPR és az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotv.), továbbá az egyéb jogszabályok - maradéktalan betartása mellett végzi. A TEGOSZ jelen szerződés teljesítésével kapcsolatban kezelt személyes adatokat belső szabályozás szerint, arra jogosult alkalmazott számára hozzáférhető adatbázisban tárolja és a jelen szerződés teljesítésével, a célhoz kötött adatkezelés elve szerint, ésszerűen összefüggő célokra használja fel (beleértve többek között a befizetők adminisztrációját, illetve a követeléskezelés folyamatát is).

