
Kalocsai Közétkeztetési Intézmény 
6300 Kalocsa, Szent István Király u. 35. 

 

HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 
a személyes adatok megismeréséhez és kezeléséhez 

 
Alulírott hozzájárulok, hogy a Kalocsai Közétkeztetési Intézmény, mint a közétkeztetéssel 
kapcsolatos feladatokat ellátó szervezet …………….-es tanévre/időszakra vonatkozóan az 
étkezési jogosultság azonosítása céljából az alábbi személyes adataimat, illetve 
gyermekem/gondozottam adatait rögzítse és kezelje, az étkezéshez kapcsolódó leadott 
dokumentumokról másolatot készítsen. 
 

Minden adat megadása kötelező nyomtatott betűvel! 
 

Étkező neve: ………………………………………..……….. osztálya: …………………… 

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………….. 

Szülő/gondviselő neve: ………………..………………………………………………….…. 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………... 

Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………….. 

Telefonszám: ………………………………………………………………………………… 

E-mail cím: …………………………………………………………………………………... 

Köznevelési intézmény megnevezése: ………………………………………………………. 

Számlázási név: ……………………………………………………………………………… 

Számlázási cím: ……………………………………………………………………………… 

Adóazonosító jel: …………………………………………………………………………….. 

Az adataimban bekövetkező változásokat 15 napon belül köteles vagyok bejelenteni az 
étkeztetést biztosító intézmény (Kalocsai Közétkeztetési Intézmény 6300 Kalocsa, Szent 
István király út 35.) részére. 
Alulírott felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozaton szereplő adatok a 
valóságnak megfelelnek. 
Az adatkezelő kötelezettséget vállal arra, hogy a fenti adatokat harmadik személy vagy 
szervezet részére nem adja át, illetve nem továbbítja. 
Adatkezelő a következő előzetes tájékoztatást adta meg részemre személyes adataim 
kezelésével összefüggésben: az Intézmény fentiekben megjelölt célú adatkezelésének 
jogalapja az érintett hozzájárulása, amely egyértelmű és kifejezett. Az adatkezelés időtartama: 
a személyes adatok kezeléséhez adott hozzájárulás visszavonásáig. Tudomásul vettem, hogy 
jogomban áll kérelmezni az adatkezelőtől a személyes adataimhoz való hozzáférést, 
személyes adataim helyesbítését, törlését, kezelésének korlátozását, jogom van az 
adathordozhatósághoz, hozzájárulásom időbeli határ nélküli visszavonásához, illetőleg 
panasszal fordulni a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz. 
Bővebb tájékoztatás található az Adatkezelő honlapján elérhető adatkezelési tájékoztatóban. 

 

Dátum: ……………………………… 
                                                                       ………………………………………………….... 

szülő aláírása (a gyermek törvényes képviselője) 


