Orosháza Város Önkormányzata

JELENTKEZÉSI LAP 1. sz. melléklet
(nyári napközi ellátásra)
Gyermek adatai: 
Neve:
..............................................................................................................
Osztálya:
..............................................................................................................
Iskolája:
..............................................................................................................
TAJ száma:
..........................................................................................................

Lakcíme:
..............................................................................................................
Esetleges betegségei, allergia, gyógyszerérzékenység:

..................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
Szülő, gondviselő adatai:
Neve: 
..............................................................................................................
Napközbeni közvetlen elérhetőségei (munkahelyi, lakás és/vagy mobil telefon): 


...........................................................................................

Email (pontosan és olvashatóan kérjük kitölteni): 

………………………………………………………………..
A gyermek orvosának neve, elérhetősége:
Név: …………………………………………………….

Telefonszám.:……………………………………………
Kérjük, karikázza be, hogy a nyári napközi időpontjai közül melyiket kívánja igénybe venni gyermeke számára (több időpontra is lehet jelentkezni)!

Időpontok:
1. július 3 - július 7.
2. július 10 - július 14.

3. július 17 - július 21.

4. július 24 – július 28.
A nyári napközis tábor ellátási formái közül a következőt választom (kérjük jelölje X-szel):
……
Teljes ellátást kérek (tízórai, ebéd, uzsonna, br. 2.610,- Ft/fő/nap)

……
Csak ebédet kérek (br. 1.690,- Ft/fő/nap)
……    speciális étkezést kérek teljes ellátás (br. 3.058,- Ft/fő/nap)
Jogosult –e kedvezményes ellátásra? (kérjük jelölje X-szel!)

…… igen

…… nem

Ha igen, az alábbi jogcímen:

1. a Gyvt. hivatkozott rendelkezései értelmében csak a déli meleg főétkezés ingyenes biztosítására vonatkoznak.

……
hátrányos helyzetű gyermek (Gyvt. 21/C. § (1) bek.a) pont) 
…….
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő, halmozottan hátrányos helyzetű gyermek (Gyvt. 21/C. § (1) bek. a) pont)

…….
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül (Gyvt. 21/C. § (1) bek. b) pont).
2. a Gyvt. hivatkozott rendelkezései értelmében 50 %-os kedvezmény biztosítására vonatkoznak:
……. 
a családban három, vagy több gyermeket nevelnek együtt (Gyvt. 21/B. § (2) bek. a) pont).
…….
a gyermek tartósan beteg (Gyvt. 21/B. § (2) bek. c) pont).
A kedvezményt magalapozó határozat, igazolás másolatát csatolni kell! (rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt megállapító, hátrányos helyzet fennállását, vagy halmozottan hátrányos helyzet fennállását megállapító határozat másolata, tartós betegség megállapítására vonatkozó hivatalos dokumentum – értelemszerűen, 50%-os kedvezmény esetén a tartós betegség megállapítását tartalmazó határozatot, három vagy több gyermek együttnevelése esetén a lakcímkártyák másolatát).  
Speciális ellátás esetén az igényléshez szükséges csatolni 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet a közétkeztetésre vonatkozó táplálkozás-egészségügyi előírásokról 2. § 22. pontjának megfelelő, egy évnél nem régebbi szakorvosi javaslat (endokrinológus, gasztroenterológus, allergológus, diabetológus).  Azon gyerekek esetében, akik számára a speciális étkezést már év közben a Prizma Junior Kft. biztosítja, nem szükséges a fenti dokumentumok benyújtása, hiszen adataik a szolgáltató adatbázisában már szerepelnek.
Kérjük, jelölje karikázással, hogy miként távozhat gyermeke a napköziből!

1. Önállóan, felnőtt kísérete nélkül


Naponta a távozás időpontja: ..............................................................

2. Nagyobb testvérrel, felnőtt kísérete nélkül


Testvér neve: .....................................................................................


Évfolyama: ...................................l........................................................

3. Felnőtt kíséretével

Felnőtt neve: ....................................................................................


Telefonszáma: ....................................................................................
Nyilatkozatok
alulírott  ......................................................................................... (szülő neve nyomtatott betűvel), mint a gyermekem törvényes képviselője
1. a tájékoztatót és házirendet elolvastam, a benne foglaltakkal egyetértek és azokat magamra, valamint a gyermekemre nézve kötelezőnek és követendőnek fogadom el. Gyermekem a házirend tartalmát megismerte.
2. a részvételhez kapcsolódó dokumentáció kitöltését vállalom.
3. tudomásul veszem, hogy gyermekem tábori felvétele estén az étkezés díját előzetesen befizetem, és annak igazoló szelvényét legkésőbb 2023. június 30-ig a tábort szervező részére bemutatom, annak hiányában már az első napon sem veheti igénybe gyermekem az ellátást. 
4. amennyiben gyermekem időközben megbetegszik, távol marad, úgy azt telefonon mielőbb jelzem a napközis nevelőnek az adott napon reggel 9 óráig, de csak a bejelentést követő második naptól van lehetőség az étkezési térítési díj jóváírására, ill. visszafizetésére.
5. egyértelműen és kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a 2023. 07. 03-07. 28. -ig tartandó Városi Napközis Tábor alkalmával Orosháza Város Önkormányzata, mint adatkezelő az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ b), illetve a GDPR 6. cikk 1. a) pontjában előírtak szerint önkéntes hozzájárulásom alapján saját és gyermekem adatait kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatkezelésről megfelelő tájékoztatásban részesültem, továbbá tudomásul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban bármikor kérhetek tájékoztatást, valamint jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom és az adatkezelő alábbi elérhetőségeire küldött nyilatkozattal kérhetem az érintett adatok törlését:
	Adatkezelő neve:
	Orosháza Város Önkormányzata

	Postai címe:
	5900 Orosháza, Szabadság tér 4-6.

	Email címe:
	varoshaza@oroshaza.hu

	Telefonszáma:
	68/413-022


Orosháza, 2023. …….. ......






...................................................................






            szülő (gondviselő) aláírása
