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Ansokningsblankett for specialkost

Om du/ditt barn behover specialkost pa grund av till exempel allergi, intolerans
eller andra matrelaterade sjukdomar och symtom, ansoker du om specialkost via
denna blankett. En ny ansdkan ska ldmnas in i borjan av varje ldasar och om behovet
dndras. Behovet av specialkost ska dven intygas skriftligt av behandlande
likare eller dietist*. Limna ansokan och intyg till skolskoterska.
* Undantag fran kravet pé intyg fran ldkare eller dietist gors for foljande specialkoster:

- laktosfri eller laktoslag kost inom skola och fritids

- specialkost pa grund av korsreaktioner mot enstaka raa livsmedel orsakade av pollenallergi
- specialkost pa grund av icke-allergiska dverkénslighetsreaktioner mot enstaka raa roda livsmedel.

For ansokan om anpassade maltider hinvisas till blankett Ansékningsblankett for
anpassade mdltider av etiska eller religiosa skdl och Ansokningsblankett for
behovsanpassade maltider.

For- och efternamn: Fodelsedatum:

Skola/forskola: Klass/avdelning:
Vardnadshavare: Telefonnummer:
Vardnadshavare: Telefonnummer:

E-postadress till vardnadshavare:

O Ater frukost i forskolan/fritids O Ater mellanmal i forskolan/fritids

Livsmedel/allergener som behover uteslutas ur kosten pa grund
av allergi eller intolerans:

O Mjolkprotein

O Laktos i mat O Laktos i dryck

O Agg

O Fisk

O Gluten

O Sesam

O Sojaprotein O Sojalecitin och sojaolja

O Andra baljvéxter/sojasldktingar, nimligen:

O Jordnot

O Notter (det vill sdga mandel, hasselnét, valnét, cashewnét, pekannét, parandt,
pistagemandel, makadamianot)

O Annat, nimligen:
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Behov av specialkost pa grund av andra matrelaterade sjukdomar och symtom:

Vardnadshavares/myndig elevs underskrift: Datum:

Ifylles av skolskoterskan
Intyg fran lakare/dietist har inkommit den och ar giltigt till och med

Meddela koket ovanstiende giltighetstid.
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Information om behandling av personuppgifter

Réttviks kommuns skol- och kost verksamheter behover anvénda ert barns
personuppgifter for att kunna behandla ert drende. Uppgifterna anvénds enligt
dataskyddsforordningen artikel 9.2g. Uppgifterna anvénds endast for administration
av ert barns specialkost. Uppgifterna gallras nér eleven har ldmnat skolan eller nér
de dr inaktuella. Er uppgifter kan komma att forvaras i ett dokumenthanterings-
system vilket innebér att de kan l&mnas ut till ett personuppgiftsbitrade. Er uppgifter
lamnas inte ut till andra aktdrer inom eller utanfor kommunen férutom vid teknisk
behandling.

Kommunstyrelsen ar personuppgiftsansvarig for behandlingen. Du har rétt enligt
dataskyddslagen att & upplysningar om hur dina uppgifter har behandlats. Du far
begira ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar. Du fér begér att behandlingen
upphor nér som helst genom att kontakta Réttviks kommuns personuppgiftsombud
via brev eller mejl (dataskyddsombud@rattvik.se). Du kan fa dina uppgifter
raderade eller rittade. Du har rétt att {2 flytta dina personuppgifter. Du har rétt att
inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Dessa rittigheter kan
inskrinkas av dataskyddsférordningen.
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