NYILATKOZAT — MOGYOROMENTES DIETA ELFOGADASAROL

Nyilatkozatot tevé neve:

Gyermek neve:

Intézmény neve, cime:

Diéta megnevezése

AIUIIOtE e , nyilatkozom, hogy ......cccccoviiiiiiiiiiii nevd
gyermekem mogyoro- és olajosmag allergias. Az ennek tényét igazol6 szakorvosi igazolast jelen nyilatkozatomhoz
mellékeltem, egyuttal tudomasul eszem, hogy az informacios dnrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrol
sz616 2011. évi CXII. tdrvény 3.§ 3. b) pontja szerint gyermekem egészségi allapotara vonatkozé adat kiilonleges
adatnak mindsul, amely adat kezeléje fenti oktatasi intézmény.

Gyermekem részére Dr. ..., szakorvos el6irasanak megfeleléen diétas étkezést
igényeltem. A Pensio Kft. (a tovabbiakban: Kdzétkeztetd) ennek megfeleléen a diétas meni el6allitdsa soran nem
hasznal fel foldimogyorot, torok mogyorot, amerikai mogyorét és egyéb olajos magvakat.

Jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten tudomasul veszem, hogy a Kozétkeztetd nem tartozik felelésséggel az
olyan karokeért, amelyek nem a Kézétkeztetd érdekkorében mertiltek fel, igy kiilondsen, ha

— a Kozétkeztetd altal felhasznalt nyersanyag vonatkozasaban nem lehet teljes mértékben kizami a
keresztszennyez6dés lehetéségét, nevezetesen, a felhasznalt nyersanyag, élelmiszer, kenyér,
péksitemény nyomokban mogyord-szarmazékot tartalmazhat,

— az elkészitett étel szallitasa, tarolasa, talaldsa soran, tovabba az étel talald konyhabdl torténd kiadasat

kévetben szennyezddik allergén anyaggal.

Alairasommal igazolom, hogy a gyermekem részére igényelt mogyord és olajosmag mentes diéta biztositasat a
fenti feltételekkel elfogadom és azt a gyermekemet kezel§ szakorvossal egyeztettem. A nyilatkozat mellékleteként
csatolom a szakorvos altal kiallitott igazolast.

Jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten tudomasul veszem, hogy a Kdzétkeztetének nem all médjaban olyan
megrendelést befogadni, amely a szakorvos altal eléiranyzott diétatdl akar csekély mértékben is eltéré mentisort
tartalmaz, ebben az esetben a megrendelés érvényesen nem jon Iétre.

Jelen nyilatkozat, illetve a csatolt szakorvosi igazolds egyitt érvényes és szikséges az igényelt diéta
megrendeléséhez.
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