Didtds étkez6 adatai
Neve:

SzUletési helye, ideje:

Anyja neve:
Telefonszdma:
E-mail cime:

Intézmeénye neve:
Intézmeénye cime:

Gyermek esetén osztdalya, csoportja:

lgényelt étkezések:

Diétaszolgdltatds igényelt kezdé idépontja:
(A digtaszolgdltatds tényleges kezddidéponija ettél eltérnet!)

Nyilatkozatok:

ANUHTOT oo eeessssssssisnson (igényld/sz016/gondviseld) nyilatkozom, hogy
amennyiben az igénybevevd dllapotdban, illetve az dltalam megadott adatokban
barmilyen vdltozds kovetkezik be, arrdl a szolgdltatdt koteles vagyok
haladéktalanul irdsban tgjékoztatni,

Mogyordallergia esetén:

G 5 s (R ey (igénulé/sz0l6/gondviseld) tudomasul veszem,
hogy a diétas fézékonyhdakon nyomokban mogyordt tartalmazé élelemiszerek is
megtaldlhatoak.

Adatkezelési hozzdjdrulds

Pl wmmmemnamsamismmsmans (igénylé/sz0l6/gondviseld) hozzdjarulok, hogy az
Eatrend a megadott adatokat nyilvantartdsi célbol kezelje.

Az adatok kezelése csak a nyllvantartds és a magfeleld digtaszolgdltatds céljara vonatkozik.
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