(3% POMAZ VAROS ONKORMANYZATANAK
'®' SZUNIDEI GYERMEKFELUGYELETE

JELENTKEZESI LAP - SZUNIDEI GYERMEKFELUGYELET 2025

GYERMEK ADATAI

Név:

Sziiletési hely, idé:

Lakcim:

Melyik iskola tanuldja?

Hényadik osztalyos tanul¢?

SZULO / GONDVISELO ADATAI

Név:

Lakcim:

E-mail: Telefon:
Név:

Lakcim:

E-mail: Telefon:

IDOPONTOK
Jelentkezés a

Turnusok idépontjai és helyszinei turnusokra (X)

1. turnus: julius 6. - 10. (Német Nemzetiségi Altalanos Iskola)

2. turnus: jalius 13. - 17. (Német Nemzetiségi Altalanos Iskola)

turnus: jalius 20.- 24. (Matyas Kiraly Altalanos Iskola)

turnus: jalius 27. - 31. (Matyas Kiraly Altalanos Iskola)

turnus: augusztus 3. - 7. (Sashegyi Sandor Altalanos Iskola)

o v M W

turnus: augusztus 10. - 14. (Sashegyi Sandor Altalanos Iskola)

A NYARI GYERMEKFELUGYELETET POMAZI  LAKOHELLYEL VAGY
TARTOZKODASI HELLYEL RENDELKEZO GYERMEKEK VEHETIK IGENYBE.

Jelentkezési hatarido: 2026. junius 19.



% POMAZ VAROS ONKORMANYZATANAK
- sZUNIDEI GYERMEKFELUGYELETE

1. Alulirott nyilatkozom, hogy gyermekem napkdzbeni gyermekfellgyeletét az igényelt
idépontban az aldbbi indok miatt nem tudom biztositani:

O Szilok, torvényes képviselok munkavégzése, ideértve a gyermekgondozési dij, a
gyermekgondozast segité ellatdas és a gyermeknevelési tdmogatds folydsitdsa melletti
munkavégzeést is.

O Munkaeré-piaci részvételt elésegité programban, képzésben vald részvétel

O Nappali rendszeri iskolai oktatdsban, a nappali oktatds munkarendje szerint szervezett
felnéttoktatasban, felsGoktatasi intézményben nappali képzésben valo részvétel, az ezekhez
kapcsolodo kotelezd szakmai gyakorlat

O Betegség
O Egyeéb alapos ok

2. Azigénybevétel szempontjabdl elonyt jelenté korulmény fenndlldsaval kapcsolatban
nyilatkozom, hogy a gyermek:

O fejlédése érdekében allandd napkdzbeni ellatasra van sziikség
O egyedilall6 vagy idéskora személy neveli
O sziilgje, torvényes képviseldje szocidlis helyzete miatt az ellatasardl nem tud gondoskodni.

3. Gyermekem Rendszeres Gyermekvédelmi Kedvezményben részsiil:
O igen
O nem

A NYILATKOZATTETELT IGAZOLO DOKUMENTUMOKAT, KERJUK MELLEKLETBEN
CSATOLNI! (munkaltatéi igazolas,orvosi igazolas sth.)

Hozzajarulok, hogy az Onkormanyzat a kéz6lt adatokat a rendelkezésére allé nyilvantartasokban ellendrizze.

Nyilatkozom, hogy a ,,Sziil6i tajékoztatd” elnevezésii dokumentumot, kiilonos tekintettel ezen beliil a téritési dij
befizetésének modjat a visszatérités és a turnus lemondésanak szabalyait megismertem, a benne foglaltakat
magamra nézve kotelezo érvénytlien elfogadom.

A nyilatkozat aldirasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozaton szereplé személyes adataimat, a
Pomazi Miiveldédési Haz és Konyvtar tarolja, kezelje, arr6l célhoz kototten nyilvantartast vezessen. Az
adatkezelés - a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténé védelmérdl és az
ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérél szolo (EU) 2016/679
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet (a tovabbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében -
az érintett hozzajarulasan alapul.

Kijelentem, hogy a https://www.pmhkpomaz.hu/kozerdeku oldalon talalhaté Adatkezelési tajékoztatéban
foglaltakat elolvastam és azokat tudomasul vettem.

Déatum: 2026. Sziilé/gondvisel? alairasa:



https://www.pmhkpomaz.hu/kozerdeku

