
 

NYILATKOZAT  

Online felületre történő regisztrációhoz  

  

Név:.............................................................................................................................................................  

Szül.hely,idő:..............................................................................................................................................  

Anyja:neve:.................................................................................................................................................  

Lakcim:.......................................................................................................................................................  

E-mail cím (Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni) 

  

Telefonszám (ahol nap közben elérhető):  .................................................................................................. 

mint az alábbi kiskorú 

  

Név:..........................................................................................................................................................  

osztály:.....................................................................................................................................................  

Szül.hely,idő:...........................................................................................................................................  

Anyjaneve:............................................................................................................................................... 

Lakcím:.................................................................................................................................................... 

lntézmény:................................................................................................................................................  

OMazonosító:........................................................................................................................................... 

 

törvényes képviselője (a továbbiakban: Igénybe vevő) nyilatkozom, hogy a Budapest Főváros XVIII. 

kerület GESZ (a továbbiakban Szolgáltató) által biztosított online felület igénybevételével kívánom 

intézni gyermekem által igénybe vett étkezési szolgáltatás megrendelését és lemondását az alábbiak 

szerint:  

  
Belépés (regisztráció)  

Az aláírt nyilatkozat alapján Szolgáltató beállítja az Igénybe vevő által megadott e-mail címet, mely után Igénybe vevő 

részére lehetőség nyílik a bejelentkezésre a 18gesz.eny.hu oldalon. A megadott e-mail címen keresztül történik a 

kapcsolattartás, erre érkezik a belépéshez szükséges jelszó.  

Igénybe vevő első belépése előtt elfogadja a hatályos ÁSZF-t,. Tovább lépésre csak ezt követően kerül sor. Az ÁSZF 

bármikor elérhető és megtekinthető. Amennyiben több étkezőnél is ugyanaz az e-mail cím van beállítva, úgy az összes hozzá 

rendelt étkező adata láthatóvá válik.  

  

Megrendelés/lemondás  

A18gesz.eny.hu-n az adott hónapra megrendelt, illetve az adott hónap első munkanapjától, a következő hónapra 

megrendelhető összes étkezési nap megjelenik.  

Egy napra egy adag étel megrendelése, vagy lemondása lehetséges.  

Minden változtatásnál feltétlenül szükséges a mentés. Amennyiben nem történik mentés, a változtatások elvesznek és 

visszaáll az eredeti állapot!  

  

Regisztráció törlése  

Igénybe vevő belépését Szolgáltató szüneteltetheti vagy letilthatja. A regisztráció törlése az Igénybe vevő írásbeli kérelmére 

is történhet.  

  

A fent leírtakat megértettem, azokkal egyetértek!  

 

A gyermekem étkeztetésére vonatkozó szolgáltatás igénybevételéhez kapcsolódó online felületre 

történő regisztrációval összefüggő adatkezelési tájékoztató tartalmát megismertem és tudomásul 

vettem, melyet követően aláírásommal önkéntes hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a 

regisztrációhoz szükséges fentiekben megadott személyes adataimat az online fiók létrehozása és 

működtetése céljából kezelje. 

  

Budapest, 201……………………….  

  

  

                  aláírás  


