Warszawa, dnia .oeeeeeeesieeeeeveeee s 2024r.

Dyrektor Przedszkola nr 50
ul. Hirszfelda 11, 02-776 Warszawa

Whiosek o stosowanie diety eliminacyjnej

Prosze o stosowanie W Zywieniu dzZi@CKa ........cccceeveuiceireeieviriieire st e diety eliminacyjne;j.

(imie i nazwisko dziecka)
Informuje, ze moje dziecko ma zdiagnozowang alergie i/lub nietolerancje pokarmowg na
produkty wypisane w zatgczonej tabeli*, potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim.
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia dyrektora i/lub dietetyka
placéwki w przypadku zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii i/lub nietolerancji pokarmowej u mojego
dziecka.

Zobowigzuje sie zbilansowaé diete dziecka, uzupetniajgc 25% dziennego zapotrzebowania na
energie i sktadniki odzywcze, w oparciu o wiedze dotyczgcg zdrowego zywienia matego dziecka.

Kontakt do rodzicow:

Mama/ opiekun prawny: €-mail .......cc.ccoovereeereeeeeeceeceeee e, telefon ..
Tata/ opiekun prawny: @-mail .......ccccccoeeeveeeieeeeceeiee e telefon .o
Zataczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce alergie i/lub nietolerancje pokarmowg dziecka.

(podpis matki/ opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)

*TABELA INFORMACYJNA O STOSOWANEJ DIECIE ELIMINACYJNEJ

Prosze zaznaczy¢ w tabeli (krzyzykiem) produkty, ktérych nie nalezy podawaé dziecku
ze wzgledu na wystepujgcy alergie pokarmowa. W rubryce nr 1 prosze szczegdétowo wypisac jakich
produktow z danej grupy dziecko nie moze spozywad (np. mieso: wieprzowina, dréb). W kolumnie nr
2 wpisane jest to, co mozemy Panstwa dziecku podac¢ w zamian.

PRODUKTY 1 2
NIE PODAWAC DZIECKU W ZAMIAN W P50 MOZEMY
PODAC
Mleko krowie w czystej napoj jaglany/kokosowy/
postaci owsiany/ryzowy
Mleko krowie jako dodatek napoj jaglany/kokosowy/
do potraw owsiany/ryzowy
Przetwory z mleka krowiego margaryna 100% roslinna
(masto, Smietana, ser biaty, Flora/Rama,
ser 76tty, jogurt, maslanka, jogurt kokosowy,
kefir)
Gluten maki/ produkty bezglutenowe
Maka pszenna maki bezglutenowe
Inne rodzaje maki (jakie?)




Warszawa, dnia .oeeeeeeesieeeeeveeee s 2024r.

Jaja kurze zastepnik jaja kurzego
PKU/siemie Iniane/ptatki
jaglane

Mieso (jakie gatunki?),

wedliny

Ryby (jakie?)

Warzywa (jakie?)

Owoce (jakie?)

Kakao, czekolada

Orzechy

Pestki dyni, stonecznika

Ziarna sezamu

Cukier

Miéd

Drozdze

Przyprawy (jakie?)

Inne produkty (jakie?)

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuje:

1. Administratorem Pani(a) danych jest Przedszkole nr 50 w Warszawie przy ul. Hirszfelda 11 reprezentowane przez Dyrektora, ktére
przetwarza Pani(a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczqce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Przedszkola Nr 50, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnieri, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych w Przedszkolu Nr 50. Administrator wyznaczyt do kontaktu Inspektora ochrony danych, adres e-mail:
ursynow.oswiata.iod2@edu.um.warszawa.pl

3. Pani(a) dane osobowe przetwarzane bedq tylko w celu utozenia jadtospisu przedszkolnego.

4.  Dane osobowe bedq przetwarzane i przechowywane wyfgcznie w formie papierowej, przez okres uczeszczania dziecka do
przedszkola, a nastepnie trwale niszczone.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie bedzie miato
wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

6.  Cofniecie zgody moze miec¢ nastepujgcq forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Przedszkole nr 50 w
Warszawie, udzielong w dniu ..................... w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko z przedszkola.
Podpis osoby, ktdrej dane dotyczq.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do Zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pani (a) osoby,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

8. Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w  zgodnosci
zart. 77 RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

(podpis matki/ opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)



