JELENTKEZESI LAP
HEREND VAROS ONKORMANYZATA 2026. évi NYARI
GYERMEKFELUGYELET

A nyari gyermekfeliigyelet szervezdje: Herend Varos Onkorményzata
A nyari gyermekfeliigyelet helye: 8440 Herend, Iskola u. 8.

Az adatkezel6: Herend Varos Onkormanyzata

Az adatkezel6 elérhetésége: szocialis@herend.hu

Gyermekfeliigyelet hetek valasztasa

1. hét 2026.06.29.- 2026.07.03. igen/nem

2. hét 2026.07.06.- 2026.07.10. igen/nem

3. hét 2026.07.13.-2026.07.17. igen/nem

A gyermek
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Etkeztetéssel kapcsolatos igények

Adatkezelési hozzajarulasok

Hozzajarulok, hogy az adatkezeld a jelentkezés soran megadott adatokat és a | igen/nem
nyari gyermekfeliigyelet megvaldsitasahoz felhasznalja.

Kifejezetten hozzajarulok, hogy gyermekem étkeztetéssel kapcsolatos egészségiigyi | igen/nem
adatait az adatkezeld a megfeleld étkeztetés biztositasa céljabol kezelje.

Hozz4jarulok, hogy gyermekemrdl fénykép, hang vagy képfelvétel, videdfelvétel | igen/mem
késziiljon a program folyaman.

Hozzajarulok, hogy a gyermekemrdl késziilt felvételek téritésmentesen felhasznéalasra | igen/nem
kertiljenek, megjelenjenek az Onkormanyzat honlapjan, kozosségi oldalan és helyi
kiadvanyokban.

Herend, 2026. ......oooovr oo
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TAJEKOZTATO A RESZTVEVOKNEK
HEREND VAROS ONKORMANYZATA 2026. évi NYARI
GYERMEKFELUGYELET

Etkezési téritési dij: 1.500,- Ft/nap (ebéd + uzsonna) Rozmaring Intézményi Etterem biztositja. Egyéb
igényt a befizetésnél kérjiik jelezni.

Befizetés médja: banki utalas 50400209-16258587 szamu bankszamlara (megjegyzés rovatban a gyermek
nevét €s a részvétel idOintervallumat kell beirni) Az étkezési szamla kikiildésre kertil elektronikus uton vagy
kézbesitd utjan.

Befizetés hatarideje: 2026. junius 19.

A gyermekfeliigyeleten valo részvétel feltétele a sziilo gyermeke megfelel6 egészségi allapotarol szolo
nyilatkozatanak leadasa! (Kikiildésre keriil a jelentkezési lappal.) A nyilatkozatot a gyermek
gyermekfeliigyeletben valé részvételének elsé napjan kell leadni.

(Informéaciok: Polgarmesteri Hivatal.: Princzes Gyorgyi: 513-738
A gyermekfeliigyeletben torténd részvétel akadalyat az étkezési dij visszafizetése érdekében legalabb 1
nappal a hianyzas el6tt be kell jelenteni Szaboné Lakatos Anita élelmezésvezetd részére a 06/20/460-1757

telefonszamon.

Gyiilekez6: minden reggel a helyszinen: 7.30- 8.00-ig délutan 16.00 ordig tart a gyermekfeliigyelet
(program miatt valtozhat, + - kb. fél ora)

Etkezés: ebéd és uzsonna az altalanos iskola konyhajan.

Kérjiik a jelentkezési lapokat a Herendi Német Nemzetiségi Nyelvoktaté Altalianos Iskoldban 2026.
junius 12. napjaig leadni sziveskedjen!




Nyilatkozat

A Nyari Gyermekfeliigyeleten résztvevo gyermek egészségi allapotarol
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Nyilatkozom arrdl, hogy

a gyermekemen nem észlelhetoek az alabbi tiinetek:

e laz

o torokf3jas

e hanyas

e hasmenés

e borkiliités

e sargasag

e egyéb stulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés

o valadékozd szembetegség, gennyes fiil- €s orrfolyas

o agyermek tetli- és riihmentes.

Herend, 2026. ... ..o o s

sziil6 (torvényes képviseld) alairasa



