
Ingyenes étkezés vagy készpénzfizetés * 

(*KÉREM ALÁHÚZNI A MEGFELELŐT!) 

M E G Á L L A P O D Á S 

 

amely létrejött egyrészről Dorogi Zrínyi Ilona Óvoda 

  

Intézmény neve: Dorogi Zrínyi Ilona Óvoda 

Intézmény címe: 2510 Dorog, Hősök tere 2. 

Intézmény adószáma: 16763074-2-11 

Intézmény bankszámlaszáma: 11740009-16763074-10010000 

E-mail: etkezes@dorog.hu, mint szolgáltató (a továbbiakban: Intézmény), 

  

másrészről  

Név: …………......................................................................................................................... .. 

Szül.hely, idő: ...........................................................................................................................  

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

Lakcím: …………................................................................................................................. ..... 

Telefonszám (1): ………......................................................................................................... ... 

Telefonszám (2): ………......................................................................................................... ... 

E-mail cím (kérjük olvashatóan): ………..................................................................................  

Másodlagos e-mail cím : ….………………………………………………………………….. 

mint a kiskorú*  

Név: ………….................................................................................................................... ....... 

Szül.hely, idő: ...........................................................................................................................  

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

Lakcím: …………................................................................................................................. ..... 

Csoport megjelölése: …………………………………………………………………………. 

                Étkezési típusa:  ...................................................................................................... ................... 

törvényes képviselője között (a továbbiakban: Intézmény és Igénybevevő a továbbiakban együttesen: Szerződő 

felek) a gyermek(ek) által intézményben igénybe vett étkezési szolgáltatás feltételeiről az alábbiak szerint.  

  

1. Az Igénybevevő tudomásul veszi, hogy a térítési díj a mindenkor érvényes helyi önkormányzati rendeletben 

szabályozott szülő által fizetendő nyersanyagnorma +ÁFA. Az Intézmény rögzíti, hogy a térítési díj 

megfizetése közvetlenül készpénzben, csak a Dorog Város Önkormányzata által kiírt időpontban történhet 

(2510 Dorog, Bécsi út 79-81.). 

  

mailto:etkezes@dorog.hu,


2. Amennyiben az étkezésért térítési díj fizetés nem terheli az Igénybevevőt az étkezés megrendelését 

ezen adatlapon akkor is köteles jelezni. Amennyiben már nem kívánja igénybe venni az étkezést 

köteles írásban jelezni a „Nyilatkozat étkezés igénybevételének lemondásához” nyomtatványon.  

  

3. Jelen szerződés aláírásával az Igénybevevő vállalja, hogy a törvény által biztosított ingyenes étkezést az 

intézményben alkalmazott módon, a törvényi szabályozásnak megfelelően lemondja.  

 

4. Lemondás lehetőségei:  

•  Telefonon: +36-30/013-0227 

•  E-mailben: etkezes@dorog.hu 

 •  Online felületen keresztül (regisztrációhoz kötött).  

  

5. A megrendelés a Menza étkezési programban szereplő, az intézmény által meghatározott munkanapokra, a 

gyermek(ek)hez berögzített étkezési típus alapján történik. Amennyiben az étkezési típus megváltoztatását 

kéri a szülő, vagy jogosulttá válik bármilyen támogatásra, ezt mindenképpen írásban kérelmeznie kell, a 

megfelelő dokumentumok csatolásával. A kitöltött nyomtatvány érkezhet e-mailben, vagy kitöltés után az 

intézményben leadva. (Kérelem letölthető gyermeke intézményének, valamint Dorog Város 

Önkormányzata honlapjáról, vagy az intézményben átvehető.) A kérelem leadásának időpontja a számlázás 

előtti munkanap (számlázás minden hónap 11-14-e között történik, amennyiben az hétvégére esik, az azt 

követő első munkanap.) 

 

6. Az online felülethez történő hozzáférés külön megállapodás alapján lehetséges, mely mindkét fél által 

történő aláírást követően vehető igénybe.  

 

7. A Szerződő felek rögzítik, hogy jelen szerződés elválaszthatatlan részét képezi az Intézmény Menza Pure 

rendszer használatához kapcsolódó Általános Szerződési Feltételei. Jelen szerződés aláírásával az 

Igénybevevő igazolja, hogy a Menza Pure rendszer vonatkozásában az Általános Szerződési Feltételekben 

foglalt adatkezelésekről a tájékoztatást az Intézménytől, mint Adatkezelőtől megkapta, így a tájékoztatást 

megismerte, az abban foglaltakat megértette. Különösen, az Igénybevevő aláírásával igazolja, hogy az 

Intézmény a gyermeke, illetve saját fentebb megadott személyes adatait az Intézmény, mint adatkezelő az 

étkezések szervezése, közétkeztetés szolgáltatás biztosítása, a gyermek étkezési jogosultságának 

ellenőrzése, a számlázási rendszer működtetése, elszámolás, kedvezmények biztosítása céljából, az Európai 

Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (2016. április 27.) 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 (általános adatvédelmi rendelet, a továbbiakban GDPR/Rendelet) 

előírásai, valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi 

CXII. törvény 2. § (2) bekezdésében foglalt kiegészítő rendelkezései szerint, valamint az ágazati 

jogszabályokra figyelemmel kezeli a GDPR 6. cikk (1) bekezdés e) jogalappal. A személyes adatok 

kezelésével kapcsolatban az érintetteket a GDPR 15-21. cikkei szerinti biztosított jogok illetik meg az 

Általános Szerződési Feltételekben foglaltak szerint.  

 

Jelen szerződés hatálybalépésének időpontja: a megállapodás mindkét fél részéről történő aláírását követő 

munkanap. 

Alulírott szerződő felek a jelen szerződést elolvasták, értelmezték, és mint akaratukkal mindenben egyező, 

saját kezűleg, jóváhagyólag írják alá. 

 

 

Kelt: Dorog, 202………………hó………nap     Kelt: Dorog, 202………………hó………nap 

 

 

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

Igénybevevő (szülő) Intézmény 

 

 

Benyújtás ideje: 202............ hó………….nap (intézmény tölti ki)  


