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Dyrektor

Gminnego Przedszkola w Kamionku
»Jasia i Malgosi”
12-100 Szczytno; Kamionek 1

WNIOSEK - STOSOWANIE DIETY W ZYWIENIU DZIECKA
w roku szkolnym ....... eeseseennae

Na podstawie badan lekarskich proszg o zastosowanie dla mojego dziecka:
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podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dZiecko ... .ciereeceeerrecrnecereens



{imig i nazwisko dziecka)

U nigdy nie przebyto wstrzasu anafilaktyczny po spozyciu w/w alergendw.

L przebylo wstrzgs anafilaktyczny po spozyciu
{prosz¢ podad produkt po ktdrym nostqph wstrzgs}

{dote wystgpienia wstrzqs)

Dodatkowe uwagi/sugestie dotyczace diety:

Oswiadczam, e w powyzszym oéwiadczeniu zawartam/em wszystkie informacje niezbedne do
przeprowadzenia opieki dietetycznej oraz bezpiecznego przygotowania positkéw dla mojego
dziecka/podopiecznego uczgszczajacego do Gminne Przedszkola w Kamionku Jasia i Malgosi zgodnie ze
stanem faktycznym zdrowia dziecka/podopiecznego.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sig do natychmiastowego powiadomienia dyrektora placéwki w
przypadku zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakie niepodanie danych moze zagrozi¢ zdrowiu
dzfecka.

(data | podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyraiam zgode na przetwarzanie przez Gminne Przedszkole w Kamionku Jasia i Matgosi podanych
powyzej danych zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w Zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.
UE.L. 22016 r. Nr 119, poz. 1)., a takze udostepnienie kopii oéwiadczenia Szkole Podstawowej w Olszynach
$wiadczacej ustuge cateringu dla Gminnego Przedszkola w Kamionku Jasia i Malgosi.



