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Samverkan mellan
Eslévs och H66rs kommuner

Anmalan specialkost och anpassade maltider

Anmilan gors digitalt via e-tjénst.
Denna blankett anvinds endast om du inte har mgjlighet att skicka in en anmélan via e-
tjanst. Blankett 1dmnas till rektor.

1. Personuppgifter
Namn Personnummer
Forskola/skola Avdelning/klass
Namn vardnadshavare Tel: Mail:
Namn vardnadshavare Tel: Mail:

2. Typ av specialkost

For person som av medicinska skél inte kan dta den ordinarie maten i forskola/skola
erbjuder vi specialkost. Onskas specialkost av medicinska skil krivs ett bifogat intyg frin
lakare, dietist eller journalutdrag. Vi erbjuder dven vegetarisk och vegansk mat och detta
ska anmaélas som specialkost. Vid vegankost ar det person/vardnadshavares ansvar att
sakerstdlla ett tillrackligt ndringsintag. Lakto-ovo-vegetariska méltider samt laktosfri
dryck erbjuds till alla varje dag i grundskola och behéver endast anmélas for barn 1
forskola.

O Specialkost/anpassad méltid pa grund av medicinska skil enligt bifogat ldkarintyg/
journalutdrag.

Individuellt anpassad maltid/Maltidsstod

Vegetarisk mat

Vegetarisk mat+ fisk

Laktosfri (endast forskola)
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O Vegansk mat
O Flaskfri mat

Under tid da person dr under utredning erbjuds 6nskad specialkost/maltidsanpassning
O Under utredning, 6nskad specialkost/maltidsanpassning:

Ovrig info (Ex. reaktionsmdnster/behandling)

3. Underskrift Virdnadshavare/myndig elev
Det dr vardnadshavares/myndig elevs ansvar att anméla/avanmala specialkost vid dndring
av kost eller byte av skola. Detta gors via en separat blankett.

Genom att skriva under denna blankett samtycker du till att inlimnade personuppgifter
anvinds for att behandla blanketten och eventuellt lakarintyg. Vidare samtycker du till att
etiketter med matgistens namn och typ av kost kommer att finnas med pa listor 6ver vilka
behovsanpassade koster som ska tillagas. Du samtycker ocksa till att informationsutbyte
med aktuell personal angdende den behovsanpassade kosten kan forekomma vid behov.

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum
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Information och tillgang till personuppgifter enligt artikel
13 dataskyddsforordningen

Uppgifterna du lamnar behdvs for att vi ska kunna handldgga ditt d&rende. De behandlas
pé den réttsliga grunden uppgifter av allmént intresse. Barn och Utbildning &r mottagare
av personuppgifterna och personuppgiftsansvarig dr barn- och familjenimnden for drende
inom for- och grundskola och gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden for drende inom
gymnasieskola.

Mer om behandling av personuppgifter och allménna handlingar pé eslov.se.

Mer om dataskyddsforordningen och réttsliga grunder hos Integritetsskyddsmyndigheten.

Kontaktuppgifter till virt dataskyddsombud ér:
Telefon: 0413 — 620 00 (vaxel)
e-post: dataskyddsombud@eslov.se

Vira kontaktuppgifter ér:
Eslovs kommun

Barn och Utbildning

241 80 Eslov

Besoksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413 — 620 00 (vaxel)

e-post: barn.och.utbildning@eslov.se
webb: www.eslov.s

Maltider for alla | Samverkan mellan Eslévs och H66rs kommuner


https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/rattslig-grund/myndighetsutovning-och-uppgifter-av-allmant-intresse/
https://eslov.se/kommun-politik/politik-och-demokrati/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter/
https://eslov.se/kommun-politik/arenden-och-handlingar/allmanna-handlingar/
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/rattslig-grund/
mailto:barn.och.utbildning@eslov.se
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