Kamionek, dnia........coovvervveverireerennnne

..........................................................

..........................................................

----------------------------------------------------------

Dyrektor

Gminnego Przedszkola w Kamionku
wJasia i Malgosi”

12-100 Szczytno; Kamionek 1

WNIOSEK —~ STOSOWANIE DIETY W ZYWIENIU DZIECKA
w roku szkolnym ...................

Na podstawie badan lekarskich proszg o zastosowanie dla mojego dziecka:

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

...............................................................................................................

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Oswiadczam, ze moje dziecko ......vvvveeeeeeeereneecn.

{imig i nozwisko dziecka)

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

O przebyto wstrzas anafilaktyCzny PO SPOZYEIU uwe.ceucccvesrereee e eceeeseeseeseseessessessosereseesee e
{prosze podac produkt po kidrym nastqpit wstrzgs)

(data wystaplenia wstrzgsu}

Dodatkowe uwagi/sugestie dotyczace diety: ........cocveeerurrnnne.

Ofwiadczam, ze w powyiszym o$wiadczeniu zawarfam/em wszystkie informacje niezbedne do
przeprowadzenia opieki dietetycznej oraz bezpiecznego przygotowania positkéw dla mojego
dziecka/podopiecznego uczeszczajacego do Gminne Przedszkola w Kamionku Jasia i Maigosi zgodnie ze
stanem faktycznym zdrowia dziecka/podopiecznego.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie 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
dziecka.

{date | podpis rodzica/opiekuna prawnega)

Wyrazam zgodg 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 oséb 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 oswiadczenia Szkole Podstawowej w Olszynach
swiadczgcej ustuge cateringu dla Gminnego Przedszkola w Kamionku Jasia i Matgosi.



