
 

   

En compliment de la legislació vigent relativa a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 
dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades (Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 
27 d'abril de 2016) us informen que les dades que ens heu facilitat seran incloses a la nostra base de dades per a ús 
exclusiu de la nostra associació. 
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FORMULARI DE NECESSITATS ALIMENTÀRIES: 

AL·LÈRGIES O INTOLERÀNCIES 

Alumne/a______________________________________________Curs______ 

Pare/mare/tutor/a 1________________________________________________ 

DNI_____________________Telèfon_________________________________ 

Pare/mare/tutor/a 2________________________________________________ 

DNI_____________________Telèfon_________________________________ 

      Al·lèrgia           Intolerància                      

Necessitat alimentària:  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Descripció de la dieta: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

Protocol d’actuació en cas d’ingestió accidental: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Adjunta informe mèdic?  Signatura i segell del metge (nº col·legiat i especialitat) 

 

 

 

 

                                                                       

Signatura del pare/mare/tutor/a 1                  Signatura delpare/mare/tutor/ 2 

Santa Maria de Palautordera,______________________________de 20_____ 


