
ADATKÖZLÉSI LAP 
szociális konyhai szolgáltatás igénybevételéhez 

     Kérjük a személyes iratok (személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya) alapján kitölteni: 

Viselt név:…………………………………………………………………………………..	 
Születési név: ………………………………………………………………………………. 
Születési hely: …………………………………………Szül.idő.:………………………… 
Anyja születési neve: 	  ............................................................................................................
Lakóhely: 	  ..............................................................................................................................
Tartózkodási hely (ha van bejegyezve a lakcímkártyán): 	  .....................................................
Hova kéri az ebédet (cím):..................................................................................................... 
TAJ szám: 	  ..............................................................................................................................
Telefon: ……………………………………………Mobil:……………………….............. 
E-mail cím: 	  ............................................................................................................................

Kérelmező állampolgársága, bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása,  
a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat: 	  ....................................................................

Ha a kérelmező gondnokolt: 
	 Gondnokság jellege: 	  ......................................................................................................
	 Gondnokság időtartama: 	  ................................................................................................
	 Törvényes képviselőjének személyes adatai: 
	 Neve: 	  ..............................................................................................................................
	 Születési neve: 	  ...............................................................................................................
	 Értesítési címe: 	  ..............................................................................................................
	 Telefon: ………………………………………..Mobil:	  .................................................

Legközelebbi hozzátartozó: 
Neve: 	  ..................................................................................................................................................
Születési neve: 	  ....................................................................................................................................
Értesítési címe: 	  ...................................................................................................................................
Telefon: ……………………………………………………...Mobil:..…………………………….. 

Igénybevétel (aláhúzandó):                           személyesen / meghatalmazott által 

Mely időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását? ………………………………………….. 

Étkeztetés módja (aláhúzandó): 	 elvitel / kiszállítás 

Adatkezelés: A Kérelmező a szociális ellátás igénylésével hozzájárul, hogy a Gordiusz Intézmény (5700 Gyula, Jókai Mór 
utca 28/A.) mint Adatkezelő a fenti személyes adatait kezelje és az 1993. évi III. törvény és a 415/2015. (XII. 23.) Korm. 
rendelet szerinti nyilvántartásba rögzítse és őrizze a hatályos törvényi követelményeknek megfelelően. Adatkezelő 
adatkezelésére az 1992. évi LXIII. törvény, a 2011. évi CXII. törvény, valamint a 2016/679/EU rendelet (GDPR) az irányadó. 

Dátum: ................................................ 
  

                                                                                                      
  .........................................................................	 	 ……………………………………………………… 
                  Törvényes képviselő aláírása                                                           Igénylő aláírása


