						                 Wrocław,  dnia ………………………………

OŚWIADCZENIE   RODZICA    O POTRZEBIE ZASTOSOWANIA  DIETY

Dotyczy dziecka ……………………………………………………………………………….………………………               ……………..
							imię i nazwisko dziecka                                                        nr grupy

 Na podstawie przedstawionego zaświadczenia lekarskiego,   informuję    o  potrzebie zastosowania  następującej  diety   (wykluczenia):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o wprowadzenie ww. diety od dnia: ………………………………………………


             						…………………………………………………………………………………….
						                 czytelny podpis  rodzica/ opiekuna prawnego dziecka


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zakresie diety.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:
(Imię i nazwisko dziecka) .................................................................................................................................
w zakresie niezbędnym do zapewnienia odpowiedniej diety i żywienia w placówce oraz przekazania ww. informacji firmie cateringowej świadczącej usługi żywienia w placówce, w tym informacji o alergiach oraz zaleceniach dietetycznych.
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 51 Kolorowy Początek ul. Semaforowa 42 , 52-115 Wrocław oraz,  że mam prawo wglądu w dane, ich sprostowania i cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

..............................................................................
(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)


