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Kedves Erdeklédé!

Az eatrend étkezési lehet8séget biztosit a kdzétkeztetésben a specidlis étrendet
igényl6k szamara. Kérjlk, az alabbi tajékoztatoba foglaltak alapjan toltse ki a
diétaigényld lapot, és mellékelje a szakorvosi igazolast specialis étrendigénye
esetén.

A helyes diétaszolgaltatashoz dietetikusaink az aldbbi nyomtatvanyokat kérik Ontél,
mely alapjan besoroljak a megfelel6 diétacsoportba:

+ KITOLTOTT DIETAIGENYLO LAP (a tajékoztatdo mellékletében talalhato)

+ ALAIRT NYILATKOZATOK, HOZZAJARULAS (a tajékoztatd mellékletében
talalhatok)

+ SZAKORVOSI IGAZOLAS fénymasolata, mely tartalmazza a kdvetkezdket:

L

L 2
L 4
L 4
L 4

szakorvos neve, szakterilete (37/2014 EMMI rendelet alapjan), elérhetosége
igénybevevo neve, adatai

diéta pontos meghatarozasa

diéta alkalmazasanak varhato idGtartama

az igazolas 1 évnél ne legyen régebbi (kivéve, ha a szakorvos rairta, hogy a
betegség élethosszig fennall, és kontrollra nincs sziikség).

A kézzel, vagy haziorvos altal irt, esetleg rossz mindségli fénymasolt igazolasokat sajnos nem
all modunkban elfogadni.

A fenti dokumentumokat a brigibereczki@gmail.com e-mail cimre kérjik
eljuttatni 2025. mdjus 28. szerda 18:00-ig.

FONTOS!
A hianytalanul benyuijtott diétaigény esetén a kérelmezéstdl szamitott
legfeljebb 10 munkanapon belul
tudjuk biztositani az eldirt étrendet.
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Kérjik az étkezés felelos részére scannelve elkiildeni a szakorvosi igazolas
masolataval egyiitt a brigibereczki@gmail.com email cimre.

Diétds étkezo adatai
Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Telefonszama:
E-mail cime:

Intézménye neve:

Intézménye cime:
Gyermek esetén osztalya, csoportja:
Igényelt étkezések:
Diétaszolgaltatas igényelt kezd6 idopontja:

(A diétaszolgaltatas tényleges kezdGidGpontja ettdl eltérhet!)

Nyilatkozatok:

Alulirott ..o (igényl6/sziil6/gondviseld) nyilatkozom, hogy
amennyiben az igénybevevs allapotaban, illetve az altalam megadott adatokban
barmilyen valtozas kodvetkezik be, arrdl a szolgaltatot koteles vagyok
haladéktalanul irdasban tajékoztatni.

Mogyoréallergia esetén:

AlUlirott ..o (igényl6/sziil6/gondvisel6) tudomasul veszem,
hogy a diétas f6zOkonyhakon nyomokban mogyorét tartalmazo élelemiszerek is
megtalalhatdak.

Adatkezelési hozzgjarulds

Alulirott ..o, (igényl6/sziil6/gondvisel6) hozzajarulok, hogy az
Eatrend a megadott adatokat nyilvantartasi célbdl kezelje.

Az adatok kezelése csak a nyilvantartas és a megfelel6 diétaszolgaltatas céljara vonatkozik.

- 7 ” a--la,I!,ra,S - ”
igenylo/szulo/gondviselo
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