ZAKLADNA SKOLA S MATERSKOU SKOLOU KLUSOV

Informovany suhlas zakonného zastupcu dietata/ziaka

Ako zdkonny zastupca dietata/Ziaka: ......cccccociiiiiiiiiiiie e svojim
podpisom davam suhlas na skutoc¢nost:

Ze som bol informovany o tom, Ze v stvislosti so zdravotnym stavom méjho dietata
suhlasim s nasledujucim postupom vydaja donesenych diétnych pokrmov.

Zdkonny zdstupca dietata /Ziaka

e predloZi vyjadrenie oSetrujuceho lekdra tykajuce sa zdravotného stavu dietata
s urcenim diagndzy a spésobu osobitného stravovania;

e hotové diétne pokrmy dodd v deri konzumdcie v uzavretych, prepravnych nddobdch;

e preberd plnu zodpovednost za zdravotnu bezpecnost donesenych pokrmov
do skolského zariadenia, za ich nutricnu a energeticku hodnotu;

e zodpovedd za Cistotu a zdravotnu bezpecnost prepravnych nddob;

e dodrzZiava zdkaz vstupu nepovolanym osobdm do vyrobnych a skladovacich priestorov
zariadenia $kolského stravovania.

Povereny zamestnanec zariadenia sSkolského stravovania

e donesené diétne pokrmy prevezme a uskladni vo vyclenenej ¢asti chladnicky urcenej
vyhradne len na tento ucel;

e pred vydajom donesené pokrmy zohreje v mikrovinnej rure;

e pri skladovani, ohrievani a poddvani individudlne donesenej stravy dodrziava zdsady
Sprdvnej vyrobnej praxe HACCP tak, aby bola zabezpecCend zdravotnd bezpecnost
poddvanych pokrmov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o postupe vydaja donesenych
pokrmov a riadne pouceny o désledkoch méjho suhlasu.
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