
NYILATKOZAT A DIÉTÁS ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

Alulírott 

név: ..................................................................................................................................................................., 
(szülő/törvényes képviselő) 

anyja 
neve:................................................................................................................................................................... 
(szülő/törvényes képviselő) 

születési hely, idő: ……………………………………………………………………………… 
(szülő/törvényes képviselő) 

mint ......................................................................(név)..................................................................(szül.hely, 
szül idő) gyermek törvényes képviselője tudomásul veszem és elfogadom, hogy a diétás étkezést 
biztosító Rostási Hagyományos Konyha Kft. (8000 Székesfehérvár, Seregélyesi út 88-90., 
Cg. 07-09-013030) ezen szolgáltatást akként nyújtja, hogy az 1169/2011/ EU rendelet II. 
mellékletében foglalt, allergiát vagy intoleranciát okozó anyagokon és termékeken kívüli egyéb 
allergiát vagy intoleranciát és így keresztallergiát okozó anyag, élelmiszer feltüntetése nem 
kötelező az élelmiszereken. Ennél fogva a szolgáltató nem rendelkezik kellő információval ezen 
összetevők, a beszerzett termékekben kontaminációval való jelenlétéről, így csak  a szándék 
szerinti összetevők körében történő kizárásukat tudja vállalni. Ezen összetevő az ételkészítés 
során felhasznált élelmiszerekben nyomokban előfordulhat. 

A diétás étkeztetést szolgáltató cég a 1169/2011/EU rendelet II.sz. mellékletében foglalt allergiát 
vagy intoleleranciát okozó anyagokkal kapcsolatos, a szakorvos által előírt diétát köteles vállalni. 
Tudomásul veszem, hogy a szakorvosi igazolásban szereplő egyéb, a 1169/2011/EU rendeletben 
fel nem sorolt egyéb eliminációs igények (pl.: paradicsom, fokhagyma, zöldborsó, narancs, 
csokoládé, stb.) (kötelezőn felül diéta) a diétás ellátás során nem kerülnek figyelembevételre. 

Kelt: .............................................., ........... év ........................ hó …...... napján. 

____________________________ 

       törvényes képviselő 

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

Átvette: 

…………………………………….    (ügyintéző aláírás) 

…………………………………….    (ügyintéző név) 

……………………………………..  (tanuló kódja) 

……………………………………..  (átvétel dátuma) 
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