Ankieta dotyczaca alergii / nietolerancji pokarmowych

Imie i nazwisko dziecka:

Wiek dziecka:

Nazwa placowki:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
wypetniajgcego ankiete:

Numer telefonu kontaktowego, oraz adres
e-mail:

Rodzaj alergii / nietolerancji pokarmowej (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[ Alergia na orzeszki ziemne

[J Alergia na biatko mleka
[J Alergia na ryby

[J Alergia na skorupiaki
[J Alergia na jaja

[J Nietolerancja produktéw zbozowych (glutenu)

[J Nietolerancja mleka (laktozy)

[J Alergia na owoce cytrusowe lub inne, — prosze wymieni¢ jakie: (alergia dotyczy

owocow surowych i/lub gotowanych)* wiasciwe podkreslic

Czy dziecko przestrzega odpowiedniej diety uwzgledniajgcej powyzsze
alergie / nietolerancje?

[J Tak, dieta dziecka podlega $cistej kontroli
[J Srednio — na ile jest to mozliwe

[J Objawy alergiczne ustepujg, dlatego dziecku stopniowo wprowadza sie do zywienia

produkty takie jak: .........oeriiiiiiii s

Informacje dodatkowe:

Data wykrycia alergii u dziecka: ....................oooo i



Czy posiada Pan/Pani zaswiadczenie lekarskie dotyczace alergii / nietolerancji?

[J Tak (prosimy dotgczy¢ kserokopie zaswiadczenia)

[J Nie

Krétki opis alergii / nietolerancji dziecka, w tym zakres produktéw zakazanych oraz
ewentualne zalecenia dotyczace obrébki kulinarnej:

Oswiadczenia Rodzica / Opiekuna:

Rodzic/Opiekun ponosi petng odpowiedzialno$¢ za podanie rzetelnych i kompletnych
informaciji dotyczgcych alergii oraz nietolerancji pokarmowych dziecka.

Firma Ewa Widur Smaczek nie ponosi odpowiedzialnoéci za jakiekolwiek skutki zdrowotne
wynikajgce z zatajenia lub niepetnego przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka.

Brak wypetnionej i przekazanej ankiety firmie Ewa Widur Smaczek oznacza, ze dziecko nie
posiada zadnych alergii ani nietolerancji pokarmowych, a odpowiedzialno$¢ za skutki
zdrowotne ponosi wytgcznie Rodzic/Opiekun.

Rodzic/Opiekun zobowigzany jest takze do niezwtocznego poinformowania firme Ewa Widur
Smaczek o kazdej nowo zdiagnozowanej alergii lub nietolerancji pokarmowej dziecka oraz
do niezwtocznego zaktualizowania przekazanych informacji poprzez ponowne wypetnienie i
ztozenie Ankiety Alergicznej.

Podpis rodzica/opiekuna: .................c..coc

& Kontakt: kuchnia / e-mail: kontakt@smaczek.net | tel. 797 929 255 | tel. 509 237 247
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