JELENTKEZESI LAP

A Salgotarjani Osszevont Ovoda és Boleséde 6vodai intézményegységeibe,
a 2021/2022. nevelési évre

A gyermek adatai:

A gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési neve:

Lakohelye:

Lakohely bejelentési

ideje:

Tartozkodasi helye:

Tartozkodasi hely

bejelentési ideje:

Allampolgarsaga:

A sziilo(k)/torvényes képviselo(k) adatai:

1. A sziil6 neve (anya):

Lakohelye:

Lakohely bejelentési

ideje:

Tartozkodasi helye:

Tartozkodasi hely

bejelentési ideje:

Telefonszam:




2. A sziil0 neve (apa):

Lakohelye:

Lakohely bejelentési

ideje:

Tartozkodasi helye:

Tartozkodasi hely

bejelentési ideje:

Telefonszam:

Lakohelye:

Ertesitési e-mail cim:

Jelenleg jar-e 6vodaba a gyermek? (A megfeleld aldhtuzéasaval jelolendd) Igen/Nem

Az 6voda neve:

Jar-e bolcs6débe? (A megfeleld alahtizasaval jelolendd) Igen/Nem

A bolcséde neve:

Gyermekem felvételét év, honap, napjatol kérem:
elsésorban a lakohely/tartdzkodasi hely/munkahely* szerint korzetes

Ovodaba

nem korzetes Ovodéba
masodsorban a lakohely/tartozkodasi hely/munkahely* szerint korzetes

Ovodaba

A jelentkezés elbiralasakor figyelembe vehetd szempontok:
Sajatos nevelési igényll gyermek,

éspedig:

Tartds betegség, vagy fogyatékossag,
éspedig:




Testvér(ek) neve,

iskolaja/dvodaja:

A sziil6 munkahelyének

cime:

Csatoland6 mellékletek:

A) Igazolas sajatos nevelési igényrdl (szakértdi vélemény),
B) Igazolas tartdsan beteg, vagy sulyosan fogyatékos gyermekrol,
C) Nem magyar allampolgarsaga gyermek esetében a sziilé6 Magyarorszag teriiletén

tartozkoddsra jogositd engedélyének masolata.

Egy gyermek részére csak egy jelentkezési lap tolthet6 ki.

Biintetdjogi felel0sségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsagnak
megfelelnek,

- a jelentkezési lapot a sziil6i feliigyeleti joggal rendelkezd masik sziildvel egyetértésben
nyujtottam be*

- a sziil6i feliigyeleti jogot egyediil gyakorlom.*

Hozz4jarulok ahhoz, hogy a jelentkezési lapon szerepld adatokat az altalam megjeldlt 6vodak,
illetve azok fenntartoja az oOvodai jelentkezési eljarassal 0Osszefliggésben megismerje,

tovabbitsa és kezelje.

Kelt: , év hé nap

sziilé/torvényes képviseld alairasa

(* A megfeleld szoveg alahtizandd.)



Tajékoztatjuk, hogy gyermeke adatait a nemzeti koznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. torvény
41. § (4) bekezdése alapjan jogi kotelezettség teljesitéséhez tartjuk nyilvan és kezeljiik. Az
adatkezelés idOtartama a torvény 41.§ (10) pontja alapjan a jogviszony megsziinésétol
szamitott tiz évig lehetséges, azt kdvetden a nyilvantartott adatokat tordljiik.

Email cimét a GDPR 6. cikk 1. bekezdés a) pontjaban eldirtak szerint az On Onkéntes
hozzajarulasa alapjan kezelhetjiik hozzajarulasa visszavonasaig, illetve legkésébb a gyermek
jogviszonyanak megszinéséig.

Kérjiik, hogy az aldbbiakban jelolje (a négyzetbe tett jellel), amennyiben email cime
kezeléséhez e tdjékoztatdst tudomasul véve hozzijarul a felvételi eljaras lebonyolitisa €és a
kapcsolattartas megkonnyitése érdekében.

0 Alulirott egyértelmiien és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy lent nevezett adatkezeld
elektronikus levélcimem (email cim) gyermekem intézményi felvételének lebonyolitasa és az
elektronikus kapcsolattartds biztositasa céljabol kezelje.

Nyilatkozom, hogy az adatkezelésrél megfeleld tajékoztatdsban részesiiltem, tovabba
tudomasul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban barmikor kérhetek tajékoztatast,
valamint jelen hozzajarulasomat barmikor visszavonhatom ¢€s az informacios onrendelkezési
jogaim érvényesitése céljabol az adatkezeld alabbi elérhetdségeire kiildott nyilatkozattal az
onkéntes hozzajarulasom alapjan kezelt személyes adataim torlését kérhetem. Tajékoztatjuk,
hogy a hozzdjarulas visszavonasa nem érinti a hozzajarulason alapuld, a visszavonas el6tti

adatkezelés jogszeriiségét.

Az adatkezeld adatai: Salgoétarjani Osszevont Ovoda és Bolcséde

Az adatkezel6 képviseldjének neve: Andoéné Angyal Maria intézményvezetd
Postai cime: 3100 Salgotarjan, Arany Janos ut 19/B

Telefonszama: 06-32/ 314-821

E-mailcime: mackovar@stovodak.hu

A Kkitoltott és alairt nyilatkozatokat kérjiik sziveskedjen elkiildeni

elektronikusan a mackovar@stovodak.hu email cimre vagy

postai Giton a 3100 Salgotarjan, Arany Janos Ut 19/B

Kiilonosen indokolt esetben személyes atvétellel, a 06-32/314-821 telefonszdmon eldre

egyeztetett idopontban is lehetséges a nyilatkozat leadésa.
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