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escolamatagalls

afamatagalls

FORMULARI DE NECESSITATS ALIMENTARIES:

AL.LERGIES O INTOLERANCIES

Alumne/a Curs

Pare/mare/tutor/a 1

DNI Telefon

Pare/mare/tutor/a 2

DNI Teléfon

(3 Al.lergia (O Intolerancia

Necessitat alimentaria,

Descripci6 de la dieta:

Protocol d’actuacié en cas d’ingestio accidental:

Adjunta informe medic? O

Signatura i segell del metge (n° col-legiat i especialitat)

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

Santa Maria de Palautordera, de 20

En compliment de la legislacio vigent relativa a la proteccioé de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié 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 1is
exclusiu de la nostra associacio.



