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ElGjegyzési szam:

BOLCSODEI FELVETELI KERELEM
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Sziilok adatai

Anya

Apa

Név:

Szlletési név:

Szuletési hely, id6:

Anyja neve:

Allampolgérsag:

Kulfoldi allampolgar esetében:
tartozkodasanak jogallasa
(menekilt, bevandorolt, letelepedett,
kozdsségen beliili munkavallald)

Foglalkozas:

Munkahely:

SzUl6k egy haztartasban élnek?

Igen:

Nem:

Telefonszam:

E-mail:




Gyermekem felvételét az aldbbi indok alapjan kérem:(a medfelelét kérjiik alahuzni)
e szll6k munkavégzése

nappali tagozatos oktatasban veszek részt

szlil6 betegsége

szUl6k szocidlis helyzete

szul6 GYED-en, GYES-en van, de mellette munkat vallal

A munkaba allds varhatd idOpontja: ......occceeeiveeeireeee e

Mikortdl, melyik bolcs6débe kéri gyermeke felvételét?
............................................................................... 20..... év ..................hO

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben: (a megfelel6t kérjik alahuzni)
e Részeslilok
e Nem részeslilok

Szakért6i bizottsag szakértéi véleménye alapjan sajatos nevelési igényld -e a gyermek: (a
megfelel6t kérjik alahuzni)

e Igen
¢ Nem

A gyermek NAZIOrVOSA: ....coocviieeiceceeeee ettt
A gyermek VEAGONGIE: ..coovcueeeirietiiisieteiisietee st

Blintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak megdfelelnek, az
esetleges valtozasokrdl 30 napon bellil tajékoztatom az intézmény vezetdjét.

Tisztelt Sziilok!

EzGton tajékoztatjuk Ondket, hogy a Belvaros-Lipotvaros Budapest F&varos V. Kerlleti
Onkormanyzat Egyesitett Bélcséde (1053 Budapest, Papnévelde utca 4-6) (tovabbiakban:
Intézmény) a jelen BolcsOdei felvételi kérelem elnevezés(i nyomtatvanyon megadott személyes
adatokat azaz az On és gyermeke adatait Intézményiink az adatvédelmi- és adatbiztonsagi
szabdlyzataban meghatarozott elvek és a vonatkozé jogszabalyok rendelkezései alapjan kezeli. On
ezt a szabdlyzatot az Intézmény tagintézményeinek éplleteiben kifliggesztve teljes terjedelmében
megismerheti. Mindemellett felhivjuk azonban szives figyelmét, hogy e kérelem alairdsdval On
hozzajarul az On 4altal megadott személyes adatai kezeléséhez mar hivatkozott szabalyzatban
foglalt rendelkezések szerint.

Onnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezel6t8l az Onre vagy gyermekére
vonatkoz6 személyes adatokhoz vald hozzaférést, azok helyesbitését, torlését vagy kezelésének
korlatozasat, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint a joga van az
adathordozhatdésaghoz. Joga van tovabba a hozzdjaruldsa barmely idGépontban térténd
visszavonasahoz, amely nem érinti a visszavonas el6tt a hozzajarulds alapjan végrehajtott
adatkezelés jogszer(iségét.



Joga van a felligyeleti hatésdghoz panaszt benydujtani:

Nemzeti Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatdsag
Postacim: 1530 Budapest, Pf.: 5.

Cim: 1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/c
Telefon: +36 (1) 391-1400

Fax: +36 (1) 391-1410

E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

AZ ERINTETT HOZZAJARULASA

A fenti informacidkat és tajékoztatast tudomasul vettem, fent megnevezett személyes adataim és
gyermekem személyes adatainak fentiekben megjelolt céli kezeléséhez dnkéntesen, minden kiilsé
befolyds nélkil beleegyezésemet adom. A hozzajaruldsom kiterjed tovabba arra, hogy az
adatkezel6 tevékenysége folytatdsahoz, az adatkezelés céljdhoz kototten vagy jogszabalyi
kotelezés alapjan a személyes adatokat harmadik személy részére tovabbitsa.

Budapest, 2020. ................... ho ....... nap
sziilo/torvényes képvisel6 alairasa sziilo/torvényes képvisel6 alairasa

Csatoland6 mellékletek:

> Védonoi igazolas;

> Gyermek sziletési anyakényvi kivonatadnak, TAJ kartydjanak, lakcim kartyajanak és
személyi igazolvanyanak masolata;

> Szul6k munkaltatoi igazoldsa, illetve szandék nyilatkozat a munkaba allas idépontjardl,
valamint a lakcimkartyajuk és személyi igazolvanyuk masolata;

> A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosité igazolas;

> A gyermekkel ko6z6s haztartasban él6 szlil6 vagy a szul6 hazastarsa, élettarsa,
vonatkozasaban a munkaltatdi igazolast a keresétevékenység folytatasardl;

> A szUl6 tanuldi vagy hallgatdi jogviszonyardl az oktatasi intézmény altal kidllitott igazolas;

> Az illetékes munkaligyi kirendeltség igazolasat a munkaer6 piaci képzésen vald
részvételrol;

> A haziorvos altal kidllitott igazolast arrdl, hogy a szul6é az allapota miatt a gyermek
napko6zbeni ellatasat egyaltalan, vagy csak részben tudja biztositani;

> A gyermek diétas élelmezéséhez sziikséges szakorvosi igazolas.
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