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Alulirott

Sziilé/gondviseld neve:

Ertesitési cim:

Ertesitési telefonszam:

feleldsségem teljes tudataban nyilatkozom, hogy gyermekem

Név:

Sziiletési hely és 1d6:

Lakcim:

Latogatott intézmény neve:

Latogatott intézmény cime:

az alabbi specialis taplalkozasi igénnyel rendelkezik, melynek alatdmasztasara jelen nyilatkozatomhoz mellékelem a szakorvosi igazolast:

Diéta megnevezése a szakorvosi iga-
zolasnak megfeleléen:

VAGY

Vallasi okokra vald hivatkozassal
(pl.: sertéshiis mentes, ovo-lakto ve-
getarianus étrend esetén):

Tudor.rrlas‘om‘ van rol.a, hogy gyermekem szakorvosi igazolasan meghatarozott ételallergiaja akar sulyos, anafilaxias [Jigen /[Jnem
reakcidt is kivalthat:

Ha igen a valasz, kérjiik adja meg az anafilaxias reakciot kivalto allergént, allergéneket:

Adatkezelési nyilatkozat: Jelen Sziil6i/gondviseldi nyilatkozat alairasaval kifejezetten és a megfeleld tajékoztatas birtokaban, 6nként hozzajarulok
ahhoz, hogy sajat és gyermekem/gondozottam fent megadott személyes adatait a Hungast csoporthoz tartozé alabb megjelolt gazdasagi tarsasag diétas
kozétkeztetési szolgaltatas nyujtasa céljabol kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben jelen hozzajaruld nyilatkozatban nem jarulok hozza gyer-
mekem/gondozottam egészségiigyi, illetve vallasi, lelkiismereti hovatartozasara vonatkozo személyes adatainak kezeléséhez, igy a Hungast csoport-
hoz tartozo alabb megjeldlt gazdasagi tarsasag fenntartja a jogot, hogy a diétas kozétkeztetési szolgaltatas nyujtasara vonatkozo ellatast megtagadja.

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek és a diétas kozétkeztetési szolgaltatas [Jigen/[Jnem
nyujtasa céljabol torténd adatkezeléshez a hozzajarulasomat megadom: g

Sziil6 /
gondviseld
tolti ki!

Hely: ‘ Datum: ‘ Sziiléi/gondviseld alairasa:

A fent megjelolt diétas igény teljesitését a Hungast csoport az alabbiak szerint vallalja:

Villalt diéta tipus:

A dietetikus 4l-
tal vallalt diéta
tipus.
Dietetikus tolti
ki!

Nem vallalt diéta tipus:

A diétas igény elbiralasban a kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi elSirasokrol szolo 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet el6irasait
tekintjiik iranyadonak. A Hungast csoport kozétkeztetési tevékenységet végzd gazdasagi tarsasaga és az altala foglalkoztatott dietetikus vallalja, hogy
a 1169/2011/EU rendelet II. mellékletében felsorolt allergénekre vonatkozo eliminacids kotelezettség esetén a vallalt diéta tipusnal az eliminaland6
Osszetevo sem szandék szerint, sem keresztszennyez6dés altal nem lehet jelen a szolgaltatott, specialis taplalkozasi igényeket kielégité élelmiszerben.

= Gazdasagi tarsasag neve: Gazdasagi tarsasag levelezési cime:
:'; - Dietetikus neve: Dietetikus e-mail cime:
§ = Hely: Déatum:

a Diétas szolgaltatas kezdeti id6pontja: Dietetikus alairasa:

A fentiek értelmében, mint a diétas szolgaltatasban részesiil ellatott sziil6je/gondviseldje elfogadom, hogy a Hungast csoporthoz tartozo fent megjelolt
gazdasagi tarsasag kizarolag a fentiek szerint vallalt diéta tipust tudja biztositani.

© T Kijelentem, hogy a gazdasagi tarsasag dietetikusa 4ltal vallalt diéta tipust elfogadom: [Jigen/[ Jnem
e
7 g Hely: ‘ Datum: ‘ Sziiléi/gondviseld alairasa:

Melléklet: szakorvosi igazolas
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ADATKEZELESI TAJEKOZTATO

A fenti nyilatkozatban megadott, gyermeke/gondozottja egészségligyi, illetve vallési, lelkiismereti hovatartozésara vonatkozo
személyes adatai a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad 4ramlasardl, valamint a 95/46/EK irdnyelv hatdlyon kiviil helyezésérdl (4ltalanos adatvédelmi rendelet) szo6lo
2016/679/EU rendelet (a tovabbiakban: ,,GDPR”) értelmében a személyes adatok tigynevezett kiilonleges kategoriiba tartoz-
nak. Diétas kozétkeztetési szolgaltatas céljabol a Hungast csoporthoz tartozo fent megjeldlt gazdasagi tarsasag kizarolag azon
az alapon kezelheti ezeket a személyes adatokat, ha ahhoz On, mint sziilé/gondviseld a hozzajarulasat megadja. Erre tekintettel
a Hungast csoporthoz tartozo fent megjeldlt gazdasagi tarsasag csak akkor jogosult megkezdeni a fenti adatokra vonatkozo
adatkezelést, ha On bejeldli a nyilatkozat alatt talalhato ,,Igen” valaszt és alirja a Sziildi/gondviseldi nyilatkozatot. A hozzaja-
rulds megadésa esetén a személyes adatokat mindaddig jogosult a Hungast csoporthoz tartozoé fent megjelolt gazdasagi tarsasag
kezelni, ameddig a hozzajarulasat On vissza nem vonja, vagy a diétas kdzétkeztetési szolgaltatdsra vonatkozé megrendelést le
nem mondja. Hozzéjarulasat barmikor jogosult visszavonni az alabbi modok valamelyikén:

= postai uton nyilatkozatanak a Hungast Csoport (Mindségiigy) 1119 Budapest, Fehérvari tt 85. cimre torténé megkiil-

désével;

=  e-mailen keresztiil nyilatkozatanak a minosegugy@hungast.hu e-mail cimre térténé megkiildésével.
Tajékoztatjuk, hogy barmilyen adatvédelemmel kapcsolatos megkeresést a fenti elérhetdségekre tud megkiildeni, tovabba tajé-
koztatjuk, hogy a Hungast csoporthoz tartozo fent megjelolt gazdasagi tarsasag adatvédelmi tisztviseljének elérhetdségei meg-
egyeznek a fenti elérhetoségekkel.
Az On elérhetéségét nem csak hozzajarulasa alapjan, de gyermeke/gondozottja 1étfontossagu érdeke céljabol is kezeli a Hungast
csoporthoz tartozé fent megjeldlt gazdasagi tarsasag azért, hogy egészségiigyi vészhelyzetben tajékoztatni tudja Ont vagy in-
forméciot tudjon kérni Ontél.
Felhivjuk figyelmét, hogy a Hungast csoporthoz tartozo fent megjeldlt gazdasagi tarsasag csak abban az esetben tudja a meg-
rendelt diétas kozétkeztetési szolgaltatast szerzodésszerlien nyujtani, amennyiben a személyes adatok kiilonleges kategoriaiba
tartozo fenti adatokat az On hozzajarulasa alapjan jogszertien kezeli. Ez azt jelenti, hogy amennyiben az adatkezelésre vonatkozo
hozzajarulasat nem adja meg, vagy a szolgaltatas nytjtasara vonatkozo ellatds megsziinése el6tt visszavonja azt, a Hungast
csoporthoz tartozo fent megjeldlt gazdasagi tarsasag a szerzGdés teljesitéséhez sziikséges adatok hianyara tekintettel jogosult a
szolgaltatas ellatasat megtagadni, illetve felmondani a diétas szolgaltatast.
On jogosult arra, hogy tajékoztatast kérjen az adatkezelésrol, sajat vagy gyermeke/gondozottja kezelt személyes adatainak he-
lyesbitését, azok torlését, illetve korlatozasat kérje. A jogait részletesen a GDPR 15-18. cikke tartalmazza. Kérjiik, hogy ezen
jogai érvényesitésével kapcsolatos igényeit a fenti elérhetdségeink valamelyikére sziveskedjen megkiildeni!
Amennyiben az On vagy gyermeke / gondozottja adatvédelmi jogai sériilnek, ugy jogosult panasszal élni a Nemzeti Adatvé-
delmi és Informacidszabadsag Hatosagnal, mellyel az alabbi elérhetdségek valamelyikén tud kapcsolatba 1épni:
Postacim: 1363 Budapest, Pf.: 9.
Cim: 1055 Budapest, Falk Miksa u. 9-11.
Telefon: +36 (1) 391-1400
E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu
Honlap: http://naih.hu
On jogsérelem esetén tovabba jogosult az illetékes birdsag eldtt érvényesiteni sajat és gyermeke / gondozottja fenti jogait.
A Hungast csoporthoz tartozo fent megjelolt gazdasagi tarsasag altal igénybe vett adatfeldolgozokat a Hungast Adatvédelmi
tajékoztato tartalmazza, amelyet szintén megtalal a https://www.hungast.hu/adatvedelem.html cimen.
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