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Alulírott

Bodajk, szám alatti lakos
szülő/törvényes képviselő kijelentem, hogy a bölcsődei ellátásról szóló előzetes tájékoztatót

tudomásul veszem.

Kijelentem, hogy nevű

gyermekem részére a bölcsődei ellátást előre láthatólag igénybe kívánom venni.

A gyermek adatai:

Név:

Születési hely, idő:

Anyja neve:

Lakcím:

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. §

(1) bekezdése alapján hozzájárulok gyermekem személyes adatainak a bölcsődei ellátás igénybe

vételével összefüggésben történő kezeléséhez.

Bodajk,

szülő/törvényes képviselő


