Aprofalva Bolcsode

H-2500 Esztergom, Budai Nagy Antal u. 18.
Tel./Fax:+36-(33) 313-970
E-mail: bolcsi.aprofalva@gmail.com

1. szamu melléklet
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Nyilatkozom, hogy az altalam megadott adatok a valdésagnak megfelelnek.

Esztergom, 20.....................
szllé/torvényes képviseld szllé/tdrvényes képviseld

Jelentkezést a mai napon nyilvantartasba vettem.

Esztergom, 20.....................

bolcséde képviseletében
Vicze Eniko
bolcsddevezetd



Utmutaté a jelentkezési lap Kitoltéséhez

Esztergom Véros Onkormanyzat Bolcséde Intézményébe jelentkezni a jelentkezési lap formanyomtatvany kitoltésével lehet.
Ezt a lapot a bolcsddevezetdnek (2500 Esztergom, Budai Nagy Antal Gt 18 Tel.: 33/313-970) kell eljuttatnia a kérelmez6nek
személyesen, postai Uton, ill. levélszekrény utjan.

Az intézményi jelentkezés még nem jelent felvételt. A jelentkezést, az igénybevétel idépontjat megeldzd 1 honappal meg kell
erdsiteni, modositani vagy lemondani a bolcsédevezeté ligyfélfogadasi idejében személyesen, vagy a
bolcsi.aprofalva@gmail.com e-mail cimen, illetve postai Gton levélben. A hataridé elmulasztasa esetén nem tartjuk fenn a
gyermek részére a fér6helyet. A felvételrdl a vonatkozd jogszabalyok alapjan a bolcsédevezeté dont. A gyermek, illetve
gondozott felvételérdl a kérvényezett gondozas/elhelyezés kezdetét megelzden tajékoztatjuk a gondvisel6t.

Bolesddei felvételkor minden esetben igazolni kell a jelentkezés okat: szocialis helyzetrdl, egészségi allapotrol orvosi igazolast,
illetve munkavallalas esetén munkaltatoi igazolast, nappali tagozaton tanuld sziil6t6l iskolalatogatasi igazolast kériink. A
bolesédébe esztergomi lakhelyt, életvitelszeriien Esztergomban €16 csaldidok gyermekei vehet6ek fel, melyet lakcimkartyaval
igazolni kell.

Tovabbi informaciét az intézmények részlegvezetdi adnak ligyfélfogadasi idoben. Az ellatadsokért a vonatkozd jogszabalyok
alapjan téritési dijat kell fizetni.

Esztergom Megyei Jogii Varos Onkormanyzat Bolcséde Intézményébe a felvételnél els6bbséget
élveznek azok a gyermekek, akik esztergomi lakcimmel rendelkeznek Esztergom kozigazgatasi
teriiletére. Tovabba felvehetd az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gyamiigyi
igazgatasrdl 94.§ (5a) bekezdése szerint a féréhelyszam 25 %-aig az ellatasi teriiletén kiviil
lakéhellyel, tartézkodasi hellyel rendelkezé gyermek.

Csatolandé dokumentumok:
— gyermek anyakdnyvi kivonatanak masolata
— gyermek TAJ kartya masolata
— gyermek lakcimkartyajanak masolata
— mindkét sziil6 lakcimkartyajanak masolata
— mindkét sziilonek munkaltatoi igazolas
— amennyiben a gyermek allergias, csatoland6 a szakorvosi vélemény is (a Bolcsdde jelenleg laktoz, tej,
tojas és szoja diétat tud biztositani)

A jelentkezés érvényességéhez a Jelentkezési lap, a Bolcsodei felvételi kérelem
¢s az Adatkéro lap egyidejli leadasa sziikséges.
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H-2500 Esztergom, Budai Nagy Antal u. 18.
Tel./Fax:+36-(33) 313-970
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2. szamu melléklet

Bolcsodei felvételi kérelem

Azzal a kéréssel fordulok az Aprofalva Bolcséde Esztergom, bdlcsddevezetdjéhez,
hOgY nevil gyermekemet,
aki ..o varosban, ............... €V i, ho6 ......... napjan sziiletett, bolcsddéjiikbe
felvenni sziveskedjen.

ATIANAG TAKCTIM: ..ottt
TartOZKOAAST NCLY: ...ttt e
Y1157 1T T 2 <
YN 1 2 18 1 L) P
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szilé/torvényes képviseld

Javaslat a bolcsdde részérdl: férdhely biztositva, 20

Esztergom, 20

bolcsdde képviseletében
Vicze Eniko
bolcsddevezetd
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‘Esztergom,
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ADATKERO LAP
SZEMELYES ADATOK HOZZAJARULASON ALAPULO KEZELESEHEZ
Sziil6 /torvényes képvisel6 | Sziild/torvényes képviseld Gyermek

AZ ERINTETT NEVE:
SZULETESI HELY, IDO:
ANYJA NEVE:
LAKCIME:
TELEFONSZAMA:
E-MAIL CiME:
TOVABBI SZEMELYES
ADATOK:

INFORMACIOK:
ADATKEZELO NEVE: Aprofalva Bolcsdde, Esztergom
KEPVISELOJE: Vicze Eniké
HONLAPJA: .
AZ ADATKEZELES CELJA: Bélcsédei ellatas biztositasahoz sziikséges
AZ ADATKEZELES JOGALAPJA: Az érintett hozzajaruldsa. (GDPR 6. cikk (1) a) pont)

3 , Aproéfalva Bolcs6de, Esztergom dolgozéi
A SZEMELYES ADATOK CIMZETTJEIL:
Aproéfalva Bolcs6de, Esztergom ellendrzési szervei
(akik megtekinthetik)
Fenntarto

TAJEKOZTATAS AZ ERINTETT JOGAIROL:

Onnek, mint érintett személynek joga van
e  kérelmezni az adatkezel6t6l az Onre vonatkoz személyes adatokhoz valé hozzaférést,
e azok helyesbitését, torlését vagy kezelésének korlatozasat, és tiltakozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen,
e  valamint joga van az adathordozhatésaghoz.

Joga van a hozzajarulasa barmely idGpontban térténd visszavonasahoz, amely nem érinti a visszavonas el6tt a hozzajarulas alapjan
végrehajtott adatkezelés jogszeriiségét.

Joga van a feliigyeleti hatésaghoz (Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hat6sag) panaszt benyujtani (Nemzeti Adatvédelmi
és Informéaciészabadsag Hatdésag, http://naih.hu, telefonszam: +36 (1) 391-1400, posta-cim: 1363 Budapest, Pf. 9. e-mail:
ugyfelszolgalat@naih.hu), jogai megsértése esetén On birésaghoz fordulhat. A bir6sag az ligyben soron kiviil jar el. Az adatvédelmi
perek elbiralasa a térvényszék hataskdrébe tartozik, a per - az On vélasztasa szerint -az On lakhelye vagy tartézkodasi helye szerinti
torvényszék eldtt is megindithato.


mailto:ugyfelszolgalat@naih.hu

Az adatszolgaltatds nem el6feltétele szerzddéskotésnek, a személyes adatok megadasira nem Kkoételes. Az
adatszolgaltatas elmaradasanak lehetséges kovetkezménye: az Adatkezelé a hozzajarulas hidnyaban a bélesédei
ellatast nem tudja teljesiteni.

A személyes adatok kezelése tekintetében a fébb iranyadé jogszabalyok a természetes személyeknek a személyes adatok kezelésérdl
sz6l6 az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR), illetve az informaciés onrendelkezési jogrdl és az
informéacidszabadsagrol szol6 2011. évi CXII. torvény (Infotv.)

Tovabbi informacidk az Intézménynél elérhet6 Adatkezelési tdjékoztatoban olvashatok.

kK%

Kijelentem, hogy a fenti informdciokat és tdjékoztatdst tudomdsul vettem, fent megadott személyes adataim a
valésdgnak megfelelnek, fentiekben megjelolt célii kezeléséhez onkéntesen, minden kiilsé befolyds nélkiil
beleegyezésemet adom.

Engedélyezem, hogy a személyes okmdnyaimat lefénymdsoljdk.

Kelt, 20__ év ho nap

szil§/torvényes képviseld szlil§/térvényes képviseld



