ME 7.5.-1, MINOSEGIRANYITASI ELJARAS 12, MELLEKLET

Prizma A ADATLAP

DIETAS ETKEZEST IGENYLO FOGYASZTOROL

YEWDEGLATD ZRT

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolast ill médunkban elfogadni!

Etkezést igénylé/Gondviseld tolti ki:
Fogyaszto neve*: | Sziiletés ideje*:

Intézmény megnevezése* (Ovoda, iskola):

Diagnozis, igényelt diéta megnevezése:

Allergénre valé reakcid silyossaga: enyhe/kbzepes/silyos
Tiinetek:

Igényelt étkezések szama/nap™:

Etkezést igénﬁé/Gondviselé neve és elérhetdsége (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitdltésével és alairasdval hozzajarulok, hogy a Szolgaltaté az dltalam megadott adatokat kezelje és
nyilvéantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalinos adatvédelmi rendelet- GDPR) alapjan,

Tajékoztatjuk Ont arrél, hogy az adatok kezeléséhez adott hozzajarulasat barmikor visszavonhalja, ebben az esetben
az adatait t6r8ljiik, de ekkor a szolgaltatas teljesitésére a tovdbbiakban nincs médunk.

Adatlap bekiildésének iddpontja: Etkezést igénylé/Gondviseld alairasa:

Prizma-Junior Zrt. (Szolgaltatd) tolti ki
Dietetikus véleménye/javaslata:

s Détum (elsd szolgaltatasi nap): T s . T ,
Ellaté iizem: ( & P) Dietetikailag biztosithato/ nem biztosithato
Diéia fajtdja*; Diéta betitkodja*: Diétas/Erzékeny
Szakorvosi igazolas fajtija: Szakorvosi igazolas datuma:
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolas datuma:
Dietetikus aldirdsa: Datum:
Szolgéltatismenedzsment atvette | Datum: Alairas:
Szolgéltatismenedzsment atvette | Mddositas datuma: Alairas:
| Fogyaszté azonosité kodja: | Datum: | Beallité aldirasa |
Diétas szolgaltatas megsziintetésének idépontja: | Dietetikus alairdsa: | Datum:
Diéias szolgaltatas megsziintetésének oka:
| Szolgaltatismenedzsment osztaly atvette | Aldirds: Datum: |
| Adatok (1d.*) 4tad4sa elidté intézmény és izem felé megtortént. Dietetikus 'alé_irgisg L Datum: B
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didtds étkezést :'gén;l'&' adedlap_frissitess 2619. 19. 01..




