
Ankieta dotycząca alergii / nietolerancji pokarmowych 
 
Imię i nazwisko dziecka: 

 

Wiek dziecka: 

Nazwa placówki:  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
wypełniającego ankietę:  

 

Numer telefonu kontaktowego, oraz adres 
e-mail: 

 

Rodzaj alergii / nietolerancji pokarmowej (proszę zaznaczyć właściwe): 

​Alergia na orzeszki ziemne 

​Alergia na białko mleka 

​Alergia na ryby 

​Alergia na skorupiaki 

​Alergia na jaja 

​Nietolerancja produktów zbożowych (glutenu) 

​Nietolerancja mleka (laktozy) 

​Alergia na owoce cytrusowe lub inne, – proszę wymienić jakie: (alergia dotyczy 

owoców surowych i/lub gotowanych)* właściwe podkreślić 

.................................................................................................................................. 

​ Inne (np. kakao, marchewka) 
..................................................................................................................................​
 

Czy dziecko przestrzega odpowiedniej diety uwzględniającej powyższe 
alergie / nietolerancje? 

​Tak, dieta dziecka podlega ścisłej kontroli 

​Średnio – na ile jest to możliwe 

​Objawy alergiczne ustępują, dlatego dziecku stopniowo wprowadza się do żywienia 

produkty takie jak: ................................................................. 

Informacje dodatkowe: 

Data wykrycia alergii u dziecka: ................................................................. 



​
Czy posiada Pan/Pani zaświadczenie lekarskie dotyczące alergii / nietolerancji? 

​Tak (prosimy dołączyć kserokopię zaświadczenia) 

​Nie​

 

Krótki opis alergii / nietolerancji dziecka, w tym zakres produktów zakazanych oraz 
ewentualne zalecenia dotyczące obróbki kulinarnej:​
 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

 

Oświadczenia Rodzica / Opiekuna: 

Rodzic/Opiekun ponosi pełną odpowiedzialność za podanie rzetelnych i kompletnych 
informacji dotyczących alergii oraz nietolerancji pokarmowych dziecka. 

Firma Ewa Widur Smaczek nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek skutki zdrowotne 
wynikające z zatajenia lub niepełnego przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka. 

Brak wypełnionej i przekazanej ankiety firmie Ewa Widur Smaczek oznacza, że dziecko nie 
posiada żadnych alergii ani nietolerancji pokarmowych, a odpowiedzialność za skutki 
zdrowotne ponosi wyłącznie Rodzic/Opiekun. 

Rodzic/Opiekun zobowiązany jest także do niezwłocznego poinformowania firmę Ewa Widur 
Smaczek o każdej nowo zdiagnozowanej alergii lub nietolerancji pokarmowej dziecka oraz 
do niezwłocznego zaktualizowania przekazanych informacji poprzez ponowne wypełnienie i 
złożenie Ankiety Alergicznej. 

Data: ................................................................. 

 

​
Podpis rodzica/opiekuna: ................................................................. 

 

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