camsT &

A RISTORAZFOMNE ITALIAMNA

MODULO DI RICHIESTA DIETA SPECIALE

it/la sottoscritto/a (nome e cognome)}

genitore o esercitante potestd genitoriale del bambino

residente in via/piazza n

nato/a il

tel. Abitazione tel. Cellufare

che frequenta la classe . sez.

della scuofa per l'anno scolastico /

il bambino/a & presente in mensa nei seguenti giorni: L I M | M | G v
Merenda metd Merenda meta

Usufruira dei seguenti pasti forniti da CAMST: mattina Pranzo pomeriggio

CHIEDE

la somministrazione al/alla proprio/a figlio/a di (barrare la casella interessata}

[0 Dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare a tal fine si allega Certificato del medico curante

con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall'alimentazione

[0 Dieta speciale per la celiachia a tal fine si allega certificazione del medico curante con diagnosi

1 Dieta speciale per alire condizioni permanenti a tal fine di allega certificazione del medico curante

con diagnosi ed elenco degli alimenti da escludere dall'alimentazione

[ Dieta di carattere etico/religioso o da particolari stili di vita a tal fine si allega elenco degli alimenti da escludere

dall'alimentazione

Informativa sull‘uso dei dati personali e sui digitti del dichiarante

Al sensi del Regolamento Eurcpen 679/2016 ("Regolamenta”), e in relazione ai datl personali che riguardano direttamente Lei o I'eventuaie minore di etd sottoposto

alla sua potestd genitoriale, e che formerannc oggette di trattamento, La informlame, In quanto Enteressati al trattamento, di guanto segue:

Finalita del trattamento dei dati: il trattamento & diretto allespletamento da parte del ... a di CAMST Soc. Coop. a. 1. ., questiuitima

nella veste di Responsabile Esterno del Trattamento, delle funzioni derivanti da compitt attribuit] loro dalla legge, regolamenti, capltofate @ contratio di concessione del

servizio di Hstorazione. A tai fine, le sone richiesti i dati contenutl nel presente modulo e, nello svolgimento del servizio in suo favore, eventuall ulteriot datl anche di ~

natura sepsibile (diete particolari connesse ad uno state dl salute dell'utente).

Modalita di trattamento e tempo di conservazione del dati: & effettuato manualmente efo con Yausilio di mezzi informaticl e telematicl, 11 Titclare avra cura di

utilizzare i dati per le finakta indicate nella presente informativa per tutto il tempo di durata det servizio In suo favore e anche successivamente se norme specifiche

prevedono tempi di conservazione differenti. In ogni caso l Tiolare adotterd ogai cura per evitare un uiilizzo dei dati stessl a tempo indeterminato.

Conferimento dei dati:'& necessario per Vinteressato che voglia oltenere il servizio di ristorazione scolastica;

Rifiuto di conferire i dati: il rifiuto, da parte sua, di conferire | dati personalf suol efo del mincre di etd, comporta impossibilita di fornire il servizio.
\Cemgnicazione dei dati; | dati personall vengono comunicatl, net casi e nel modi previsti dalla legge efo regolament], a CAMST Soc. Coop. a .| e afazienda gestore

del sistéma dl informatizzaziane. : ‘ '

Titolare del Trathamentor ... eeeremeeaseererrereessy VI corinnnncees M ey eersrerssssrmrsssrsenenes (ovens)

Responsabile Esterno de! Trattamentoe: CAMST Soc. Coop a . L con sed? in via Tosarelll, 318 — Fraz, Villanova —~ 40055 Castenaso (BO}

Diritti dell'interessato: gli Interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento I'accesso af dat personalf e la rettifica o la canceflazione degli stessl

o la limitazione del trattamento che 1 riguarda o di oppersi al trattamento {artt, 15 e ss. del Regolamenio). L'apposita richlesta pud essere presentata rivolgendosi al

Titolare o al Responsabile delia Protezione dei Da#i del Titolare, se nominato, pressc fa sede del Titolare sopra indlcata o telefonando al seguente numero:

v Gl INteressati, ricorrendone | presupposti, hanno alirest Il dirlito di proporre reclamo af Garanie quale autorltd di controllo secondo le procedure

previste,

1 Titolare comunicherd af soggettt a cui sono comunicatt 1 suet datl e sue richieste di retifica, cancellazicne o limitazione del trattamento, a meno che cld sl riveli

impossiblle o Implichi uno sforzo sproporzionato, L'esercizio dei diritti non & soggetto ad alcun vincolo di forma ed & gratuito,

Consenso al trattamento dei dati: con ia softoscrizione dell'accettazicne al trattamento del dati personali presenti nei modull @l fruizione del servizio di

ristorazione, Eila prende atto della presente informativa e presta, pertanto, il proprio consenso alla comunicazione dei dati personall suol efo del minore, anche di

natura sensibile a CAMST Soc. Coop a . L 8w, alla Socleta che gestlsce Pinformatizzazione per fa finalitd ¢i erogare Il servizlo richiesto.
07 : OO Firma del Genitore-Tutote per accettazione: ... rscesmerens
Camst Soc, Coopar.l. R.E.A. BOn. 67635 Indirizzo Internet:” Divistone NordEst
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Fax 051,6053502 - mutualitd prevalente veneto@camst.it Fax 0444.653750
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sGAT0 B Deri del .

6.2.2 MOBULO B: ESEMPIO DI CERTIFICATO CON LE INDICAZIONI NECESSARIE P
DIETE SPECIALY AJ FINI DELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA

Istrugione per Ia compilazions
DA COMPILARSI A CURA DEL MEDICO CURANTE {preforibilments PEDIATRA P LIBERA
SCELTA/ MEDICO DI MEDICINA GENERALE) in tutte le sue pirs,

Pata

81 certifien che i bambinafa — ] i Mn Fo
Natols if presenfs;

w  ALLERGIA ALIMENTARE ,
nossibitith di reavioni gravi fino allo shoek annsilattleo che necessita di prowta disponibitita i Adrenafing autoiniciabile

Sl NCOn

Rifevato in base alle segusnti procedure diagnostiche:

r Esami in vive {es: Prick Test, Prick by Prick)

g Esamd in Vitro (es: Igh specifiche, RAST, ISAQ)
o1 Biopsia intestinale

7 Broath test _

o Testdi provociziine orale

G INTOLLARANZA ALIMENTARE
t  CELIACHIA
o MALATTIA METABOLICA/DEFICIT ENZIMATICO

g ALTRA PATOLOGIA

N.B. si Fa pregente the verting considerate solo cectificaziont mediche ripoctand tests diagnostici riconosciugt dal Ministors delta
Safute.

Si rickieds pertsnio una DIETA PRIVA DEI SEGUENTT ALTMENTS

Drrats della et spesinle
Inters ciclo seolastice n
Intere anmo scolpstics o
i mesi a

Timbro € firma del Medice Curante




