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ADATKÖZLŐ LAP/ KÉRELEM 

 

Név:………………………………………………….  Születési név:………………………………………...  
 

Születési helye:……………………………………….Születési idő:……………………………..………..... 
 

Anyja születési neve:…………………………………………………TAJ szám:……….………...………… 
. 

Lakóhely:………………………………………………………………………………………….………..… 
 

Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………….…..…….  
 

Értesítési címe:…………………………………………………………………………….…………….……. 
 

E-mail:……………………………………………………@……………………………………….………... 
 

Telefon:………………………………………………...Mobiltelefon: +………………………….……….…  
 

Kérelmező természetes személy azonosító adatai 

A kérelmező: (aláhúzandó) 

•  magyar állampolgár 

•  huzamos tartózkodási jogosultsággal rendelkező, 

•  hontalan, 

•  a magyar hatóság által menekültként vagy oltalmazottként elismert személy, 

•  az Európai Szociális Kartát megerősítő országoknak Magyarország területén jogszerűen tartózkodó 

állampolgára, 

•  a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személy, amennyiben az ellátás igénylésének 

időpontjában az Szmtv.-ben meghatározottak szerint a szabad mozgás és a három hónapot 

meghaladó tartózkodási jogát Magyarország területén gyakorolja, és a polgárok személyi adatainak 

és lakcímének nyilvántartásáról szóló törvény szerint bejelentett lakóhellyel rendelkezik. 

 

Kérelmező cselekvőképességére vonatkozó adat (aláhúzandó) : cselekvőképes/gondnokolt 

Ha gondnokolt: Gondnokság jellege:…………………………………………………………………….. 
  

Gondnokság kezdő/módosító időpontja:……………………………………………….. 
 

 

Kérelmező törvényes képviselőjének neve:….………………………………………………………………. 
 

Születési neve:…………………………………………………..…………………………………………….... 
 

Értesítési cím:………………………………………………………..…………………………………………. 
 

Telefon:………………………………………………… Mobiltelefon: ……………………………………… 
 

E-mail címe:…………………………………………..@................................................................................. 
 

Kérelmező megnevezett hozzátartozójának neve:……..……...……………………………………………….. 
 

Születési neve:………………………………………………………………………………………….…….. . 
 

Értesítési cím: ……………………………………..…………………………………………………………… 
 

Telefon:…………………………………....E-mail cím:……………………………@......................……........ 
 

 

Az igényelt szolgáltatás típusa:  Szociális étkeztetés 
 

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

Étkeztetés módja: (aláhúzandó):   elvitel   /   kiszállítás  
 

Egyéni igény:…………………………………………………………….. 

 

Alulírott kérelmező, jelen dokumentum aláírásával nyilatkozom, hogy önmagam, illetve eltartottjaim 

részére  

• tartósan vagy  

• átmeneti jelleggel nem vagyok képes biztosítani a legalább napi egyszeri meleg étkeztetést. 

(aláhúzandó) 
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Adatkezelés: 

A Kérelmező a szociális ellátás igénylésével hozzájárul, hogy a MPE Manna Misszió (1143 Budapest, 

Gizella út 37.), 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. Kérelmező hozzájárul, hogy az Adatkezelő a szociális ellátáshoz 

kapcsolódóan közreműködőt igénybe vegyen. Amennyiben a Kérelmező a személyes adatainak törlését 

kéri, úgy az igényelt szociális ellátásra jogosultsága is megszűnik. Az Adatkezelő adatkezelésére az a 

2011. évi CXII. törvény, valamint a 2016/679/EU rendelet (GDPR) az irányadó. Az adatszolgáltatás 

önkéntes. Az adatkezelés célja a kérelemben feltüntetett szociális ellátás igénybevétele és biztosítása. 

Kérelmező kijelenti, hogy a hozzájárulását önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő 

tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tette meg. 

 

Kérelmező tudomásul veszi, hogy az adataiban bekövetkező bármilyen változás esetén köteles azt a 

szociális ellátást nyújtó felé haladéktalanul, de legkésőbb nyolc naptári napon belül bejelenteni. Ezen 

kötelezettség elmulasztása esetén felmerülő bármilyen felelősség a Kérelmezőt terheli.  
 

 

Kelt:………………………………………… 

 
  

 

 

…………………………………………………                ……………….......................................... 

                       Törvényes képviselő aláírása                                                       Kérelmező aláírás 


