2. sz. melléklet

SZANDEKNYILATKOZAT
a MultiSchool5 megrendeld programon keresztiil torténé befizetéshez
(beadandé: 1 példanyban,
elektronikus kiildés esetén alairast kdvetden 1 példany szkennelve)

Alulirott (szlletési név:
, szliletési hely, id6 __.__.___.anyjaneve:
) szam
alatti lakos, mint a

1. nevi
gyermek  (iskola  neve: ,  osztalya:

),
2. nevi
gyermek  (iskola  neve: ,  osztalya:

),
3. nevi
gyermek  (iskola  neve: ,  osztalya:

)1

szlil6je/mas térvényes képviselbje/gondviselbje”,

nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési téritési dijat a MultiSchool program sziil6i modul hasznalataval
kivanom rendezni, ezért kérem a regisztraciohoz sziikséges kédot.

Eziton kozlom elérhetéségemet a kapcsolattartashoz, illetve bankszamlaszamomat az esetleges
visszautalashoz:

E-mail cim, ahova a kddot kérem: @

Telefonszamom:

Szamlaszamom:

Szamlavezetd bank neve:

Nyilatkozom tovabba, hogy a Budapest Févaros VI. kerillet Terézvaros Onkormanyzatanak adatkezelésrél sz6l6
tajékoztatojat megismertem, és az abban foglaltakat tudomasul vettem.

* a megfelel6t kérjik alahuzni

szlilé/egyéb torvényes képviseld alairasa



