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Tdjékoztaté {}

Kedves Erdekl|6dé!

Az eatrend étkezési lehetéséget biztosit a kdzétkeztetésben a specidlis étrendet
igénylék szamara. Kérjuk, az aldbbi tdjékoztatdéba foglaltak alapjdn toltse ki a
diétaigényld lapot, és mellékelje a szakorvosi igazoldst specidlis étrendigénye
eseten.

A helyes di¢taszolgdltatashoz dietetikusaink az aldbbi nyomtatvanyokat kérik Ontél,
mely alapjdan besoroljgk a megfelel6 diétacsoportba:

« KITOLTOTT DIETAIGENYLO LAP (a tdjékoztatd mellékletében taldlhato)

o ALAIRT NYILATKOZATOK, HOZZAJARULAS (a tdjékoztatd mellékletében
talalhatok) )

e SZAKORVOSI IGAZOLAS fénymdsolata, mely tartalmazza a kdvetkezdket:

e szakorvos neve, szakterUlete (37/2014 EMMI rendelet alapjdn), elérhetésége

e igénybevevd neve, adatai
e diéta pontos meghatdrozdsa
e dié¢ta alkalmazdsdanak varhato idétartama
e azigazolds 1 évnél ne legyen régebbi (kivéve, ha a szakorvos rdirta, hogy a
betegség élethosszig fenndll, és kontrollra nincs szUkség).
A kézzel, vagy haziorvos dltal irt, esetleg rossz minéségU fénymdasolt igazoldsokat sajnos nem
all moédunkban elfogadni.
A fenti dokumentumokat a e-mail cimre kérjok
eljuttatni, az Eatrend Kft. - dietetikai osztdly, 2737 Cegléd-

bercel, Pet6fi u. 6. cimre elkildeni.
Diétaigénylését online feliletinkén is benyujthatja (kivéve a gyéri régidban):
www.eatrend.hu/dietas_etkezes

FONTOS!
A hidnytalanul benyujtott diétaigény esetén a kérelmezéstdl szamitott
legfeljebb 10 munkanapon belul
tudjuk biztositani az el&irt étrendet.
Amennyiben megadja e-mail cimét, a diétaigénylés feldolgozdasardl visszajelzést
kUldOnk.

Tovdbbi kérdés esetén kérjik, vegye fel velink a kapcsolatot elérhetéségeink
egyikén: N
facebook.com/eatrend.magyarorszag
ugyfelkapcsolat@eatrend.hu

55
vw L ,' L
K '

% -3



(I 4 ° Y 4 o0 lft@
Diétaigénylé lap “

Kérjuk a szolgdltatd részére scannelve elkUldeni a szakorvosi igazolds
mdasolatdval egyitt a dietaigenyles@eatrend.hu email cimre,
vagy a tuloldalon jelzett postai cimre.

Diétds étkez6 adatai
Neve:

SzUletési helye, ideje:

Anyja neve:

Telefonszdma:
E-mail cime;

Intézménye neve:

Intézménye cime:

Gyermek esetén osztdlya, csoportja:
lgényelt étkezések:
Diétaszolgdltatds igényelt kezdd idépontja:

(A diétaszolgaltatdas tényleges kezddiddpontja ettdl eltérhet!)

Nyilatkozatok:

N (U] [0 A (igényl6/sz016/gondvisel®) nyilatkozom, hogy
amennyiben az igénybevevd dllapotdban, illetve az dltalam megadott adatokban
bdrmilyen vdltozds kdvetkezik be, arrdl a szolgdltatot koteles vagyok
haladéktalanul irdsban tgjékoztatni.

Mogyoradallergia esetén:

AlUIITOTE oo (igénylé/sz0l6/gondviseld) tudomdsul veszem,
hogy a diétds fézékonyhdkon nyomokban mogyordt tartalmazd élelemiszerek is
megtaldalhatoak.

Adatkezelési hozzdjdrulds

o [ 1{ ) & (igényld/szulé/gondviseld) hozzdjdrulok, hogy az
Eatrend a megadott adatokat nyilvdntartdsi célbdl kezelje.

Az adatok kezelése csak a nyilvdntartds és a megfeleld diétaszolgdaltatds céljara vonatkozik.
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