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Adatkezelési Nyilatkozat

Alulirot

8216 / Gondviseld neve:
Lakeim:

Telefonszim:

teljes felelosépem tudatiban nyilatkozom, hogy gyermekem

Gyermek neve:
Sziitetési hely és ida:
Lakcim:

Intézmény neve:

Intézmény cime:
az alibbi speciilis taplalkozisi igénnyel rendelkezik, melynek igazoldsara meli¢kelem a szakorvosi javaslatot:

Diéta megnevezése szakorvosi
|_igazolasnak megfelelfen:

VAGY

Valldsi okokra val
hivatkozissal:
Adatkezelési nyilatkozai
Jelen Szildi / Gondviseldi nyilatkozat alairisival kifejezetten és a megfeleld tdjékoziatis bintokaban, dnként hozzdjamlok,
hogy gyermekem / gondozotiam fent megadotl személyes adatait az INNOVEN Kit. diétas kazétkeztetési szolgiltatis nydjtas
c£ljibal kezelje. Tudomasn! veszem, hogy amennviben jelen hozzdjiruid nyilatkozatban nem jérulok hozzd pyermekem !
gondozotiam egészségiigyi, illetve vallasi, lelkiismereti hovatartozasara vonatkozé személyes adatainak kezeléséthez. ebben az
esetben az EINNOVEN Kfi. 2 diétis kiréticeztetési szolgiltaiist megiagadhata.
SZULO TOLTI KI:
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek ¢s a diétas kdzétkeztetési szolgaltatas nyljtisa
céljabol thriénd adatkezeléshez hozzijirulok:
igen oem
Hely: Détam:

Sziild / sondviseld alairisa:

A fent megjelsit diétds igény teljesitését az INNOVEN K1t. az alabbiak szerint véilalja:
DIETETIKUS TOLTI KI:
Willalt diéta:

NEM vallait diéta:
Dietetikus e-mail cime: | rabenspeck reka@innoven.hu [ Telefonszdma: l +36-70/244-4656
Dietetikus alairisa:
A diétas igény elbirilishan a kbzélkezietésre vonatkozo thplilkozas-egdszsépiigyi elsmrasokedl szolé 3772014, (TV.30.) EMMI
rendelet eldirdsai az irinvadénak. Az INNOVEN K. iltal foglalkoztatott dictetfkus villaha, hogy a 116%2011/EU rendetet
mellékletében felsorolt allergénckie vonzikozd eliminicids kbtelezettség esetém a vallalt diéta tipusnil az eliminilandd
Ggszetevh sem szindek szerint, sem keresztszennyezddds ltal nem lebet jelen a szolgiltatott, speciilis 1aplalkozasi igémyeket
laelégit® életmiszerben.

SZULO TOLTI KI:

A fentick értelmében elfogadom, hogy az INNOVEN KR. kizirlag a fentiek szerint vallalt dicta tipust tudja
biztositani.

igen oem
Hely: Détam:

Sziild / gondviseld alafrasa:

Melléklet: szakorvosi igazolds
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Adatkezelési Nyilatkozat

Adatkezedési tijékoztatd

A fenti nyilatkozatban megadott, gyermeke / gondozoftja egpészsépligyi, illetve wvalisi, lelkiismereti
hovatanozisara vonatkozo személyes adatai a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében
tontend védelmérdl és az ilven adatok szabad dramlisirdl, valamint a 95/46/EK irdnyelv hatilyon kiviil
hetyezésérdl (altalanos adatrédelmi rendelet) 52016 2016/6 F/EU rendelet {a tovabbiakban: ,,GDPR”) értelmeben
a szemclyes adatok dgynevezett kiilinleges kategdriaiba tartoznak. Diétds kivzétkeztetési szolgaltaids céljidbol az
INNOVEN Kft. kizirdlag azon az alapon kezelheti ezcket a személyes adatokat, ha ahhoz On, mint sziild /
gondviseld a hozzijarulasat megadja. Erre tekintetiel az INNOVEN Kt csak akkor jogosult megkezdeni a fents
adatokra vonatkozd adatkezelést, ha On bejelsli a nyilatkozat alatt talalhato ,Jgen” valaszt és aldirja a Szili /
gondviseldi nyifatkozatot. A hozzajandas megadasa esetén a személyes adatokat mindaddig jogosult az INNOVEN
Kft. kezelni, ameddig a hozzajdrulasat On vissza nem vonja, vagy a diétas kézétkeztetdsi szolgiltatisra vonatkozd
megrendelést le nem mondja.
Hozz&jarulasat barmikor jogosult visszavonni az alabbi modok valamelyikén:
- postai iten nyilatkezatinak megkuldésével az INNOVEN Kft, 2740 Abony, Kalvin Janos utca 9. cimre,
- e-mailen keresztiil a nyilatkozisinak megkiildésével a menza@innoven.hu cimre.
Téjekotatjuk, hogy béarmilyen adatvédelemmel kapcsolatos megkeresést a fenti elérhetdsépekre tud megkildeni,
tovabba tajékoztatjuk, hogy az INNOVEN Kft. adatvédelmi tiszviseldjének elérhetfsépei megegyeznek a fent
elérhetiségekkel.
Az On eléthetbségét nem esak hozzajirulasa alapjan, de gyermeke / gondozotija létfontossigh érdeke oélidbs] is
kezeli az INNOVEN K#. azért, hogy egészségiigyi vészhelyzetben thjékoztatni tudja Ont vagy informaciot mdjon
kérni Ontdl.
Felhivjuk figvelméi, bogy az INNCVEN Kft. csak abban az esetben tudja a megrendelt diétas kozétheztelesi
szolgéltatist szerzddésszeriien nyujtani, amennyiben a személyes adatok kilonleges kategdéridiba tartozd fenti
adatokat az On hozzijirulisa alapjan jogszerien kezeli. Ez azt jelenti, hogy amennyiben az adatkezelésre
vonatlozd hozzijarulisit nem adje meg, vagy a szolpaltatds nyiljtisira vonatkozd ellatis megszinése eldut
visszavonja azt, az INNOVEN K. @ szerz0dés teljesitéséhez szitkséges adatok hianyira tekintettel jogosult a
szalgiltatis elldtisit mestagadni, illetve felmondani azt.
On jogosult arra, hogy tajékoztatist kérjen az adatkezelésrdl, sajit vagy gyermeke / gondozoitja kezelt személyes
adatainak helyesbitését, azok rorlését, illetve korlitozisat kérje. A jopait részletesen a GDPR 15-18. cikke
tartatmazza. Kérjok, hogy ezen jogai érvényesitésével kapesolatos igényeit a fenti elérhetdségeink valamelyikére
sziveskedjen megkiildeni?
Amennyiben az On vagy gyermeke / gondozoitja adaivédelmi jogal sénilnek, figy jogosult panasszal élni &
Wemzeti Adatvédelmi és Informécidszabadsig Hatosignal, mellyel az alibbi elérhetdségek valamelyikén tud
kapcsolatha lépni:
Postacim: 1363 Budapest, PL: 9.
Cim: 1055 Budapest, Falk Miksa u. 9-11.
Telefon: +36 (1) 391-1400
E-mail: ugyfelszolgalat@naih b
Honlap: hitp:/naih.hu
QOn jogsérelem esetén tovibba jogosult az illetékes birdsag l5it érvényesiteni sajét €s gyermeke / gondozottja fent
Jogait.

Abony, 2025.05.21
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