
Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezet    Ikt.sz: _______________________ 

8200 Veszprém, Haszkovó u. 39. 

 

 

KÉRELEM 

Gyermek neve:   ___________________________________________________ 

Oktatási Intézmény :  ___________________________________________________ 

Szülő/Gondviselő neve :  ___________________________________________________ 

     címe: ___________________________________________________ 

 

kérem a Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezetet,  hogy gyermekem 2020. március hónapban keletkezett 

étkezési díj többletét a  

______________________________________________________________________ - nál vezetett   

 

__  __  __  __  __  __  __  __  -  __  __  __  __  __  __  __  __  -  __  __  __  __  __  __  __  __   számú  

bankszámlámra visszautalni szíveskedjenek. 

Veszprém, 2020 ………………………. 

              ………………………………………. 

                Szülő / Gondviselő 

                              aláírása 

 

 

TÁJÉKOZTATÓ ÉS HOZZÁJÁRULÁS SZEMÉLYES ADATOK 

KEZELÉSÉHEZ 

Adatkezelő neve Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezet 

 

címe 8200 Veszprém, Haszkovó u. 39. 

Adatvédelmi 

tisztviselő neve 
Dr. Papp Bálint 

 

elérhetősége drpapp.balint@hanganov.hu  

Adatkezelés célja Étkezési díj túlfizetésének visszautalása bankszámlára 

Adatkezelés jogalapja 

 

Hozzájáruláson alapuló személyes adatok kezelése, a 

hozzájárulás megadása alapján az átutalás teljesítését 

követően jogszabályi kötelezettség teljesítése. 

Személyes adatok tárolásának időtartama Jogszabályban meghatározott bizonylatőrzési idő 

Adatok felhasználói 

 

Veszprémi Intézményi Szolgáltató Szervezet 

 

 

mailto:drpapp.balint@hanganov.hu


Tájékoztatás az érintett(ek) jogairól 

 

Önnek, mint Szervezetünknél személyes adatok kezelésében érintett személynek joga van  

a) kérelmezni Szervezetünktől az Önre vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést,  

b) a gyermeke és az Ön személyes adatainak kiegészítését, helyesbítését, törlését vagy zárolását,  

c) jogszabályban meghatározott feltételek fennállása esetén joga van az adathordozhatósághoz, 

továbbá  

d) tiltakozhat az Ön személyes adatainak kezelése ellen, illetve  

e) Önnek joga van az adatkezelési hozzájárulását bármely időpontban ingyenesen visszavonni. A 

visszavonás nem érinti – a hozzájárulás visszavonása előtt – végrehajtott adatkezelés 

jogszerűségét. A visszavonást Ön postai vagy elektronikus úton is kezdeményezheti a 

titkarsag@veinszol.veszprem.hu e-mail címen. 

f) Önnek joga van a felügyeleti hatósághoz panaszt benyújtani (Nemzeti Adatvédelmi és 

Információszabadság Hatóság, http://naih.hu, telefonszám: +36 (1) 391-1400, postacím: 1530 

Budapest, Pf.: 5., e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu). Amennyiben Ön külföldi állampolgár, 

úgy a lakhelye szerinti felügyeleti hatóságnál is panaszt tehet. 

g) Jogai megsértése esetén Ön bírósághoz fordulhat. A bíróság az ügyben soron kívül jár el. Az 

adatvédelmi perek elbírálása a törvényszék hatáskörébe tartozik, a per – az Ön választása 

szerint – az Ön lakhelye vagy tartózkodási helye szerinti törvényszék előtt is megindítható. 

Kérjük Önt, hogy mielőtt a felügyeleti hatósághoz vagy bírósághoz fordulna panaszával – egyeztetés 

és a felmerült probléma minél gyorsabb megoldása érdekében – keresse meg Szervezetünket. 

Az adatkezelés hozzájáruláson alapul, az adatszolgáltatás előfeltétele az étkezési túlfizetés 

visszautalásának a megadott bankszámlára. Tájékoztatjuk Önt, hogy az adatszolgáltatás 

elmaradásának lehetséges következménye: a túlfizetés személyesen történő kifizetése intézményünk 

pénztárában nyitvatartási időben. 

A személyes adatok kezelése tekintetében a főbb irányadó jogszabályok a természetes személyeknek a 

személyes adatok kezeléséről szóló az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete 

(GDPR), illetve az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi 

CXII. törvény (Infotv.). 

*** 

Kijelentem, hogy a tájékoztatót elolvastam, az abban foglaltakat megértettem, az általam 

fentiekben megadott személyes adatok a valóságnak megfelelnek és a jelen dokumentumban 

megjelölt célú és időtartamú adatkezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül járulok 

hozzá. 

 

…………………………………., 2020, ……………….. hó ………. 

 

…………………………………………..  

Szülő / Gondviselő aláírása 

(Törvényes képviselő) 

http://naih.hu/
mailto:ugyfelszolgalat@naih.hu

