Székesfehérvari Intézményi Kézpont
8000 Székesfehérvar, Budai ut 90.

Nyilatkozat diétas (specialis) étkezés igényléséhez

N (R30S (Sziil6/Gondvisel6 olvashatd név) nyilatkozom, hogy a

»Tajékoztatdo a diétas (specialis) gyermekétkeztetéssel étkeztetéssel kapcsolatban” elnevezésii levélben foglaltakat
megismertem és tudomasul vettem.

Gyermekem részére kérem a leadott szakorvosi igazoldas(ok) alapjdn a diétds (specidlis) elldtds biztositdsdt.

Tudomasul veszem, hogy a rendelkezésemre dllo, tjabb szakorvosi igazolast, szakellatasi lapot, tartésan beteg igazoldst,
korhazi zardjelentést vagy egyéb terdapias ellatast részletez6 dokumentumot, stb. sziikséges leadnom gyermekem szakszerii
diétas (specidlis) ellatdsahoz. A diétas (specidlis) ellatds valtozdasa (szakorvos dltal eldirt diéta valtozdsa) esetén kiilon
sziikséges jeleznem az intézményi gyermekétkezietést ellato szervezet (Székesfehérvari Intézményi Kozpont és a latogatott
iskola/kollégium élelmezési iigyintézdje) felé.

1169/2011/ EU rendelet II. mellékletében foglalt, allergiat vagy intoleranciat okozd anyagokon ¢és termékeken kiviili egyéb
allergiat vagy intoleranciat és igy keresztallergidt okozo anyag, élelmiszer feltliintetése nem kotelez6 az élelmiszereken. Ennél
fogva a szolgaltatd nem rendelkezik kelld informacidval ezen Gsszetevok, a beszerzett termékekben kontaminacidval vald
jelenlétérol, igy csak a szandék szerinti 6sszetevok korében torténd kizarasukat tudja véllalni. Ezen Gsszetevd az ételkészités
soran felhasznalt élelmiszerekben nyomokban eléfordulhat.

A diétas étkeztetést szolgaltatd cég a 1169/2011/EU rendelet 1L.sz. mellékletében foglalt allergiat vagy intoleranciat okozé
anyagokkal kapcsolatos, a szakorvos altal eldirt diétat koteles vallalni. Tudomasul veszem, hogy a szakorvosi igazolasban
szerepld egyéb, a_1169/2011/EU rendeletben fel nem sorolt egyéb elimindcios igények (pl.: paradicsom, voroshagyma,
fokhagyma, zoldborsd, narancs, csokoldadé, stb. — kotelezon feliil diéta) a diétas ellatds soran nem keriilnek

figyelembevételre.
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SZIK informdciok: https://szik.szekesfehervar.hu/
Adatvédelmi és adatkezelési tdjékoztato: https://szik.szekesfehervar.hu/adatvedelem/



Nyilatkozat diétds étkezés igényléséhez

ATUIITOTE et sttt e (szll6/gondozo, név olvashatdan) nyilatkozom, hogy
BYEIMEKEM ..eiiieiie ittt st s b részére igénylem érvényes szakorvosi
igazoldsok leadasaval a diétds étkezést.

Jelen nyilatkozat aldirasaval tudomasul veszem, hogy a szakorvos altal kiadott igazolas, a kontrollra
torténd visszahivas ideéig érvényes. A felllvizsgalat megjeldlésének hidnyaban a legutolsé benyujtott
igazolds kidllitasatol szamitott egy évig tudjuk érvényesnek tekinteni.

Ervényes igazolas hidnyaban a diétas étkeztetést biztositd cég (Hancs Kft.) a tovdbbiakban nem véllalja
a gyermek étkeztetését.

.....

szakorvosi igazolds benyujtdsdval kételes jelezni. Amennyiben ezt elmulasztja, abban az esetben, az
esetlegesen el6forduld diétahiba miatt felel6sséget nem vallalunk.

Konyhank kizardlag a 37/2014. (IV. 30.) “EMMI rendelet a kdzétkeztetésre vonatkozd téaplalkozas-
egészséglgyi el6irasokrdl” alapjan biztosit diétas étkeztetést az abban meghatdrozott, az aldbbi
szakorvosok dltal kidllitott igazoldsokon szerepl szakorvosi javaslatnak megfelelGen:

“15.§ (1) * AfekvGbeteg-ellatast nyujtd intézményben, személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti
alapellatast, gyermekvédelmi szakellatast, illetve szocidlis szakositott ellatast nyudjtd intézményben,
valamint a nevelési-oktatdsi intézményben minden, szakorvos altal igazolt diétds étkezést igényld
személy szamara az allapotdnak megfeleld diétds étrendet kell biztositani a (2)-(5) bekezdésben,
valamint a 16. § (5) és a (6) bekezdésében foglaltak betartasaval.

22. * szakorvos:

a) endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
b) gasztroenteroldgia alap szakképesitéssel rendelkezé szakorvos,

c) diabetoldgiai szakorvosi licenccel rendelkezé szakorvos,

d) allergologia és klinikai immunoldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

.....
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Diétas szolgaltatas igénylés esetén
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felelésségem teljes tudataban kijelentem, hogy gyermekem

Név:
Sziiletési hely és id6:
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Latogatott intézmény neve:

Latogatott intézmény cime:

az alabbi specidlis taplalkozasi igénnyel rendelkezik:
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