JELENTKEZESI LAP ES NYILATKOZAT

Alulirott (torvényes  képviseldé  neve)
nyilatkozom, hogy gyermekem részére a Szolnoki Varoslizemeltetési Kft. altal szervezett nyari
napkozbeni gyermekfeliigyeletet és az ott biztositott étkezést (ebéd és uzsonna) igénybe kivanom
venni.
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Kérem, jelolje X-szel, hogy mely turnus(ok)ra igényli a tabori szolgaltatast.

1. turnus 2024. jiinius 24-28. Tiszaligett Turisztikat
ozpont

2. turnus 2024. julius 1-5. TISZ&|I%]<EEI Turisztikai
ozpont

. Szolnoki Kodily Zoltan
3. turnus 2024. julius 8-12. Enek-zenei Alt. Isk. és AMI

4. turnus 2024. jilius 15-19. Tiszaligett Turisztikat
ozpont

5. turnus 2024. jilius 22-26. Tiszaligett Turisztikat
ozpont

6. turnus 2024. julius 29-augusztus 2. T'sza“gff' Turisztikai
ozpont

Szolnoki Kodaly Zoltan
7.turnus 2024. augusztus 5-9. Enek-zenei Alt. Isk. és AMI

8. turnus 2024. augusztus 12-16. Tiszaliget! Turisztikat
ozpont

2024. augusztus 21-23. L o

9. turnus (augusztus 19. pihenénap, Tlszah%efl Turisztikai
. ozpont

augusztus 20. munkasziineti nap)




1. Gyermekem az alabbi jogcimen jogosult/nem jogosult (megfelelé alahtizando!)
normativ kedvezményre az étkezési téritési dij kapcsan™:
|:| ra tekintettel rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilok
|:| nevelésbe vett
|:| tartosan beteg vagy fogyatékos
|:| harom vagy tobbgyermekes csaladban ¢l
(Kérem, jelolje X-szel, a megfeleld helyen!)

* Normativ kedvezmény csak egy jogcimen vehetd igénybe a fentiek szerinti sorrendben, ennek megfeleloen
kerjiik, hogy csak egy jogcimet jeloljon meg!

Kérjiik, csatoljak a sziikséges igazolasokat! (rendszeres gyermekvédelmi kedvezményrdl szolo hatarozat vagy
hatosagi bizonyitvany, igazolas arrol, hogy nevelésbe vett gyermek vagy tartosan beteg vagy fogyatékos)

2. Kérem diétds étrend biztositdsat igen/nem (a valasztott lehetdség aldhuzandd!) a
kovetkezo egészségi allapotra tekintettel:

Diétés étrend igénybevételéhez szakorvosi igazolas csatolasa sziikséges.

3. Hozzijarulok a jelentkezési lapon szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés normativ
kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

4. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon a gyermek tekintetében megadott
ételérzékenységre vonatkozo, egészségligyr adatnak mindsiilé informacidkat az
adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint kezelje.

5. Kijelentem, hogy a nyari tabor lebonyolitasaval kapcsolatos adatkezelési tajékoztatot
megismertem.

6. Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem ¢és alairdsommal igazolom, hogy a kozolt
adatok a valosdgnak megfelelnek.

SzoInok, 2024. ...,

Sziilé/torvényes képviseld alairasa



