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Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdosdgnak megfelelnek. Hozzajarulok, a fentiekben
megadott adatok Pécel Varos Onkorményzata altal torténd kezeléséhez. Az adatkezelés célja a gyermekétkeztetés jogszabalyi
(1997. évi XXXI. térvény, valamint 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet) feltételeinek biztositasa és a vallalt kotelezettség
teljesitése, valamint a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasa. Az adatokban
bekovetkezett valtozas esetén bejelentési kotelezettségemnek 8 napon beliil eleget teszek.
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