
Warszawa, dnia …………..……..…………. 2026r. 

                                                                                                                                         Dyrektor Przedszkola nr 50 

                                                                                                       ul. Hirszfelda 11, 02-776 Warszawa            

 

Wniosek o stosowanie diety eliminacyjnej 

Proszę o stosowanie w żywieniu dziecka ..……………………..………………………………….……….. diety eliminacyjnej.                                                                                                                                                                                      
                                                              (imię i nazwisko dziecka) 

Informuję, że moje dziecko ma zdiagnozowaną alergię i/lub nietolerancję pokarmową na  

produkty wypisane w załączonej tabeli*,  potwierdzone zaświadczeniem lekarskim. 

Oświadczam, że zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora i/lub dietetyka 

placówki w przypadku zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii i/lub nietolerancji pokarmowej u mojego 

dziecka. 

Zobowiązuję się zbilansować dietę dziecka, uzupełniając 25% dziennego zapotrzebowania na 
energię i składniki odżywcze, w oparciu o wiedzę dotyczącą zdrowego żywienia małego dziecka.
   
Kontakt do rodziców: 

Mama/ opiekun prawny: e-mail …………………………………………………… telefon ………………………………………………… 

Tata/ opiekun prawny: e-mail …………………………………………………… telefon ……………………………………………….…… 

 

Załączniki: 

1. Zaświadczenie lekarskie potwierdzające alergię i/lub nietolerancję pokarmową dziecka. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

*TABELA INFORMACYJNA O STOSOWANEJ DIECIE ELIMINACYJNEJ 
 

Proszę zaznaczyć w tabeli (krzyżykiem) produkty, których nie należy podawać dziecku  
ze względu na występującą alergię pokarmową. W rubryce nr 1 proszę szczegółowo wypisać jakich 
produktów z danej grupy dziecko nie może spożywać (np. mięso: wieprzowina, drób). W kolumnie nr 
2 wpisane jest to, co możemy Państwa dziecku podać w zamian. 
 

PRODUKTY 1 2 

NIE PODAWAĆ DZIECKU OBJAWY PO 
PODANIU 

W ZAMIAN W P50 
MOŻEMY PODAĆ 

Mleko krowie w 
czystej postaci 

  napój 
jaglany/kokosowy/ 
owsiany/ryżowy 

Mleko krowie jako 
dodatek do potraw 

  napój 
jaglany/kokosowy/ 
owsiany/ryżowy 

Przetwory z mleka 
krowiego (masło, 
śmietana, ser biały, 
ser żółty, jogurt, 
maślanka, kefir) 

  margaryna 100% 
roślinna Flora/Rama, 
jogurt kokosowy, 
 

Gluten   mąki/ produkty 
bezglutenowe 

Mąka pszenna    mąki bezglutenowe 



Warszawa, dnia …………..……..…………. 2026r. 

Inne rodzaje mąki 
(jakie?) 

   

Jaja kurze   zastępnik jaja 
kurzego PKU/siemię 
lniane/płatki jaglane 

Mięso (jakie 
gatunki?), wędliny 

 
 

  

Ryby (jakie?) 
 
 

  

Warzywa (jakie?) 
 
 

  

Owoce (jakie?) 
 
 

  

Kakao, czekolada    

Orzechy     

Pestki dyni, 
słonecznika 

   

Ziarna sezamu    

Cukier     

Miód     

Drożdże     

Przyprawy (jakie?)    

Inne produkty (jakie?)  
 
 
 
 

  

 

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

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

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania 
Przedszkola Nr 50, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych w Przedszkolu Nr 50. Administrator wyznaczył do kontaktu Inspektora ochrony danych, adres e-mail: 
ursynow.oswiata.iod2@edu.um.warszawa.pl  

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu ułożenia jadłospisu przedszkolnego. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres uczęszczania dziecka do 

przedszkola, a następnie trwale niszczone. 
5. Przysługuje Pani (u) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie 
skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola. 

6. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Przedszkole nr 50 w 
Warszawie, udzieloną w dniu ………………… w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej dziecko z przedszkola. 
Podpis osoby, której dane dotyczą. 

7. Przysługuje Pani (u) prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani (a) osoby,  
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

8. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności  
z art. 77 RODO. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6  ust. 
1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie 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)  


