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                                   ……...…………………..…………………… 

 (Miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIE 
 

  

Oświadczam, że moje Dziecko ...................................................................................................................  

 

 Nie jest alergikiem i nie ma potrzeby wykluczać jakichkolwiek produktów z diety dziecka w Żłobku  

 

 

…………………………………………………………………                             ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 

   Nie ma alergii skórnej i nie ma potrzeby wykluczać jakichkolwiek produktów do pielęgnacji dziecka  

w Żłobku  

 

…………………………………………………………………                             ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 
 

 

 Jest uczulone na niżej wymienione produkty: 

 

 ...............................................................................................................................................................  

Proszę o wykluczenie w/w produktów z jadłospisu mojego dziecka w Żłobku  

 

PROSIMY O PODANE REAKCJI DZIECKA KTÓRE MOGĄ WYSTĄPIĆ W PRZYPADKU SPOŻYCIA 

ALERGENU 

 

 ...............................................................................................................................................................  

 

                                                                                             …………………………………………………………………                             

……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 

  Ma alergię skórną spowodowaną: 

 

 ...............................................................................................................................................................  

 

…………………………………………………………………                             ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 

 

UWAGA: 

W przypadku zmiany diety dziecka zobowiązuję się niezwłocznie, pisemnie poinformować Żłobek 

 

 

 

…………………………………………………………………                             ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 
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Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit a w zw. z art. 8 (dane o stanie zdrowia- alergie) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych do celów pomocy przedmedycznej  

i medycznej 

 

 

…………………………………………………………………                             ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 

 

Zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi do lat 3 art. 3a ust. 1 pkt 6 Rodzic/Opiekun 

Prawny dziecka zobowiązany jest o dostarczenie zaświadczenia lekarskiego zawierającego informację  

o alergiach pokarmowych dziecka. 

 

 

 

…………………………………………………………………                             ……………………...…………………………………………              

     PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                      PODPIS MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 

 


