JARDANAY

MODELO 4 (M4)

DIETAS POR INTOLERANCIAS ’
Y ALERGIAS ALIMENTARIAS () atanvea () Renovacion () Modificacion

CENTRO: CURSO:20 /

NOTA: LOS CAMPOS MARCADOS CON UN (*) DEBERAN CUBRIRSE SIEMPRE. EL RESTO, SOLO EN LA 12 INSCRIPCION DE CADA CURSO (tanto de comedor como de madrugadores).

*Apellidos y nombre del alumn(@:

*Fecha de nacimiento * Curso (Ej. 4°E.Il, 1°P):

*Nombre/s padre/madre/tutor

*Teléfono de contacto (principal): Otro teléfono de contacto:

*Correo electrénico de contacto:

Fecha de entrega de M4 y certificado médico (si procede):

cubrir por Jardanay

ALERGIAS [INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

(Marcar con una x todas las que tenga el alumn(@)

« Alergias / Intolerancias con dieta especifica: - Alérgenos que no implican una dieta especifica
(se suprimen del menti normal):

O CELIAC@ O LEGUMBRES O GRANOS DE SESAMO O MOLUSCOS

O HUEVO Y PROTEINA DE HUEVO O ESTRENIMIENTO O SULFITOS (SO2) O MOSTAZA

O PESCADO (todos) O HIPOCALORICA O CRUSTACEOS O FRUTOS DE CASCARA (almendras, avellanas,

nueces, anacardos, pistachos, castaias,etc).
O LACTOSA Q TRITURADO O CACAHUETES
. O PESCADO (alguno) > Especificar el restringido:

O PROTEINA DE LA LECHE O SIN SAL O SOJA

O FRUCTOSA O DIABETES O JUDIAS O KIWI (no se utiliza en nuestras cocinas)

O BAJAEN GRASA / COLESTEROL O HISTAMINA O LENTEJAS O OTRAS FRUTAS > Especificar las restringidas:
O APO e
C) MUTRAMUCES

« Adjunto certificado médico: O Sl O NO* « Medicacion: O Sl O NO

*(porque se ha presentado en cursos anteriores y no hay variaciones en dieta) - En caso afirmativo, se deberd adjuntar certificado médico y el

alumn(@ ha de estar inscrito en Alerta Escolar.
- Requisito imprescindible para aceptar al alumn(@ en el comedor y

. - Jardanay se reserva el derecho de aceptar a estos alumn(@s en
en protocolo de alérgenos.

el comedor.
- Se presentard con el alta nueva del alumno, y/o siempre que haya
una variacion en su olergio/intoleroncio. « Inscrito en alerta escolar: O Sl O NO
OTRAS DIETAS ESPECIALES >> * Dietas especiales con dieta especifica:

(sujetas a disponibilidad)
CERDO* (no necesita adjuntar certificado médico)

* La dieta SIN CERDO es incompatible con otras alergias/intolerancias.

O OTRA PECULIARIDAD. Desde la oficina nos pondremos en contacto para su estudio

Firma padre, madre, tutor legal

Firma ANPA (si necesario)

En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Proteccion de datos. EI objetivo del presente consentimiento consiste en informar a las personas interesadas sobre las circunstancias relativas al tratamiento de sus datos de los cuales es Responsable
del Tratamiento la empresa. En el presente documento se indica todo lo concerniente a la finalidad a la cual estdn destinada dichos datos y se informa de una manera clara y concisa para que pueda dar o no sus consentimientos sin ningun tipo de
ambigiiedad o confusion. RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: JARDANAY S.L., CIF: B15754682. DIRECCION: ¢/ Menéndez Pelayo n°12, 15005 A CORUNA. FINALIDAD: Prestacion de servicios de de comedor g/o madrugadores. LEGITIMACION: Por
consentimiento expreso del titular. CONSERVACION: Se conservardn durante los plazos legales que marca la Ley. DERECHOS DE LOS INTERESADOS: Los interesados podrdn ejercer los derechos acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion
u oposicion, dirigiéndose por escrito, acompaiiando fotocopia del DNI a: JARDANAY S.L. ¢/ Menéndez Pelayo n°12, 1° izquierda. CP 15.005 de A Corufia. comedor@jardanay.es. Una vez informado del tratamiento de sus datos, usted consiente expresamente
a que sus datos sean tratados por la entidad para dar cumplimiento a la finalidad indicada anteriormente, asi como para remitirle informacion relativa a los servicios que presta esta entidad. Del mismo modo le informamos que mediante la aceptacion del
presente documento, usted consiente de forma expresa a que sus datos sean cedidos Unica y exclusivamente en aquellos casos que sea necesario, a otras entidades o profesionales con los que colaboramos habitualmente, con el fin de prestarle una mejor
atencién al servicio solicitado.



