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Diétaigénylé lap
kozétkeztetéshez

Kérjuk scannelve elkiildeni a szakorvosi igazolas masolataval egyltt az etkezes@hunyadisopron.hu
email cimre.

Diétas étkez6 adatai
Neve:
Sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:

Telefonszama:

E-mail cime:

Intézménye neve:

Intézménye cime:
Gyermek esetén osztalya, csoportja:
Igényelt étkezések (pl. ebéd):

Diétaszolgaltatas igényelt kezd§ id6pontja:
(A diétaszolgdltatds tényleges kezdidGpontja ettél eltérhet!)

Nyilatkozatok:

ATUIFOTE o (igényld/sziil6/gondviseld) nyilatkozom, hogy
amennyiben a diétat igénybevevd allapotaban, illetve az dltalam megadott adatokban
barmilyen valtozas kovetkezik be, arrél a szolgaltatot koteles vagyok haladéktalanul irasban
tajékoztatni.*

Olajos mag (mogyord, did, szezdmmag, stb.) allergia esetén alulirott .......ccoeeeeeeeeeeeiieiiiiiiiiiinnns
....................................................... (igényld/sziil6/gondviseld) tudomasul veszem, hogy a diétas
f6z6konyhdkon nyomokban olajos magvakat (mogyoré, dié, szezdmmag, stb.) tartalmazd
élelmiszerek is megtalalhatok.*

Adatkezelési hozzajarulas:
ATUNIIOTE e (igényl6/szlil6/gondvisel§) hozzajarulok, hogy az
Eatrend a megadott adatokat nyilvantartasi célbdl kezelje.*

Az adatok kezelése csak a nyilvantartas és a megfelel$ diétaszolgéltatas céljara vonatkozik.
*Nyilatkozat hianyaban diétat nem &ll médunkban szolgaltatni.
KB ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea———————————aaaaeeettata——————————————————

alairas
igényl6/szil6/gondvisel6
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