......................................................                                                 Wrocław, .............................................. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
................................................................ 
                                           (adres)
 ................................................................ 
                                           (telefon)
Dyrektor 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 23 

we Wrocławiu 
OŚWIADCZENIE O ALERGII/NIETOLERANCJI POKARMOWEJ*
Informuję, że moje dziecko ............................................................ uczęszczające do grupy ..... 
                                                              (imię i nazwisko dziecka)

w Przedszkolu nr 73 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 23 we Wrocławiu ma stwierdzoną alergię/nietolerancję pokarmową* i  jest uczulone na następujące produkty:

1. …..................................….................................................

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

3. ….......................................................................................

4. ….......................................................................................

5. ….......................................................................................

Oświadczenie składam na rok szkolny: ........ / ........ .
......................................................
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

· Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora ZSP nr 23 we Wrocławiu 
w przypadku zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

· Przedszkole nie ponosi odpowiedzialności za wszelkie reakcje alergiczne na produkty,                             na które dziecko jest uczulone, niezgłoszone uprzednio (na piśmie).

· Jestem poinformowany/poinformowana, że zastosowanie diety eliminacyjnej dla mojego dziecka w Przedszkolu nr 73 we Wrocławiu nie zapewni odpowiedniej ilości wszystkich składników odżywczych niezbędnych w prawidłowym żywieniu dzieci. 
· Niedobory żywieniowe spowodowane stosowaniem diety eliminacyjnej zobowiązuję się uzupełniać w domu.
......................................................

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Do wniosku dołączam następujące załączniki: 
1. ....................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………

* Niepotrzebne skreślić
Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 23 we Wrocławiu, ul. Przedwiośnie 47 

Kontakt do inspektora ochrony danych:  m.polak@coreconsulting.pl  lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16,  60-830 Poznań. 

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie ZSP nr 23 we Wrocławiu oraz na stronie internetowej Zespołu: https://zsp23wroclaw.edupage.org/  

………………………………………….

                                                                                                                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego)






