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Datum

NASSJO

@ KO M M U N Blanketten lamnas till respektive skolas

eller forskolas kok.

Anstkan om specialkost av medicinska skal

Lé&s Riktlinjer for specialkost innan du fyller i ansékan.

Namn: Personnummer (10 siffror):
Adress:

Postnummer: Postort:

(Forskola/skola): Avdelning/klass:

Uppgifter om allergier

[ Celiaki (glutenintolerans)

[ Diabetes

[ Komjolksallergi (mjolkprotein)

[ Laktosintolerans Hur mycket tal barnet/eleven per maltid? dl
[ Behover endast laktosfri dryck Fyll i separat blankett for att genomféra prévoperiod laktos!
O Allergi mot nétter Ange vilka nétter (jordnétter, mandel, sesamfron etc):

O Luftburen [ Fortaring

[0 Soja (inkluderar artslaktingar, E410-417 och bockhornki6ver (curry).
[0 Sojalecitin E322

Allergi mot frukter Ange vilka:
O g g

Tal om den har varit varmebehandlad: Ja[] Nej[O

O Allergi mot grénsaker Ange vilka:

T&l om den har varit varmebehandlad: ~ Ja[]] Nej O

0 Allergi mot &gg (Inkluderar Lysozym E105)

0 Allergi mot vit fisk

O Allergi mot lax

O Allergi mot skaldjur

O Annan livsmedelsallergi /specialkost Ange vilken. Specificera s& noga som mgjligt:

[ Behovskost Ange radgivande verksamhet och kontaktperson:

Hur reagerar barnet/eleven pa de livsmedel du har markerat har?
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Har barnet ndgon medicin som ska tas vid reaktion?

Hur snabbt kommer reaktionen?

Tillaggsinformation till koket (Ar det ndgot mer vi behdver veta om barnets kost?

Vardnadshavares underskrift

Underskrift vardnadshavare 1: Underskrift vardnadshavare 2:
Namnfortydligande vardnadshavare 1: Namnfortydligande vardnadshavare 2:
Telefonnummer till vrdnadshavare 1: Telefonnummer till vardnadshavare 2:

OBS! Om eleven har tva vardnadshavare maste blanketten skrivas under av bada.
[] Lakarintyg bifogas [] Korrekt lakarintyg har lamnats tidigare

Vi vill skapa en trygg och sakert maltidshantering fér dem som har allergier och éverkanslighet mot livsmedel.
Kontakta garna kokschef om du har fragor eller funderingar kring maten.

Denna ansokan galler for ett 1asar.

Anstkan av specialkost ska kompletteras med medicinskt intyg.

Ansokan av behovskost ska intygas av radgivande verksamhet och kontaktperson ska anges
Vid behov av andringar i specialkosten ska ny anstkan fyllas i.

AENENEN

SAMTYCKE OCH INFORMATION ENLIGT PERSONUPPGIFTSLAGEN

Uppgiftslimnandet genom denna blankett betraktas som ett samtycke till personuppgiftsbehandling enligt personupp-
giftslagen (Pul). Inneb6rden av detta samtycke samt dina réttigheter enligt Pul. redovisas nedan. Vilkommen med
eventuella fragor till den personuppgiftsansvarige.
Andamal med behandling: Bestillning av specialkost
Vilka kategorier av uppgifter som ska behandlas: Namn, personnummer,telefonmummer och hilsouppgifter
Information om mottagarna eller kategorier av mottagare av uppgifterna: Bestillning av specialkost till batn i
forskola /skola och fritids.
Skyldighet att limna uppgifter: Du avgor sjilv om du vill limna ndgra uppgifter till oss. Om du viljer att inte limna
négra uppgifter kan det innebiéra att nimnden inte kan hantera ditt drende.
Ritten att ans6ka om information och far rittelse: Du har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) ritt att gratis,
en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad ansékan stilld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig
som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ritt att enligt 28 § personuppgiftslagen begira rittelse i
friga om personuppgifter som vi behandlar om dig.
Den personuppgiftsansvariges identitet: Personuppgiftsansvarig:Tekniska servicenimnden i

Niissj6 kommun
Adress: Kyrkogatan 2 A 571 80 Nissjo Tfn: 0380-51 80 00 (vxI)

e-post:tekniska@nassjo.se Organisationsnummer: 212000-0548
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INFORMATION ENLIGT GDPR

(General Data Protection Regulation)
Foljande information syftar till att du blir medveten om att vi behandlar dina

personuppgifter. Vi behandlar personuppgifterna enligt Dataskyddsforordningens
(GDPR:s) foreskrifter.

Personuppgiftsansvarig: Tekniska Servicenimnden, Nissjo kommun

Kontaktperson: Jessica Kall
e-post: Jessica.kall@nassjo.se
Dataskyddsombud: Erik Selander, Hoglandstérbundet, tfh: 0380-51 75 19

Andamaélen med behandlingen
Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig for att kunna distribuera specialkost
till dig. Da ldkarintyg krdvs sparar vi detta tillsammans med personuppgifterna.

Kategorier av uppgifter som behandlas
Namn, adress, telefonnummer, personnummer, skola/forskola (via likarintyget)

Rittlig grund

Fullgorande av rittslig forpliktelse. Barn/elev i fsk/skola har ritt att fa den specialkost de
behover. Vi tillimpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter.

Lagring/gallring
Personuppgifterna gallras varefter behovet av specialkost upphor. .

Overforing av personuppgifter
Vi 6verfor inga personuppgifter till tredje part och vi lamnar aldrig dina personuppgifter till
land utanfor EU.

Registerutdrag
Du har ritt att utan kostnad fa registerutdrag fran oss, se kontaktuppgifter till var
kontaktperson.

Klagomal
Om du har klagomal pé var behandling av dina personuppgifter har du riétt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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