VipA

Modulo Richiesta Dieta Speciale

Comune:

[l/La sottoscritto/a :

In qualita di: Genitore/Tutore Diretto interessato (Per personale scolastico)
Per il/la figlio/a: Data di nascita:
Recapito telefonico: E-mail:

Scuola; Classe/Sezione: Data richiesta dieta*:

*La richiesta si considera valida per l'intero cicl 0 scolastico

In caso di modifica o di interruzione anticipata, questa dovra essere comunicata in forma scritta

Barrare i giorni nei quali il bambino & presente in mensa: LUN IMAR [MER|[GIO [VEN

RICHIEDE:

1) DIETA ETICO-RELIGIOSA:

No carne di No came bovina No carne No came/pesce No carne/pescel/latte/uova e
maiale Vi p derivati

2) DIETA PER PATOLOGIA:

Allegare certificato del Pediatra/Medico Specialista (compilare in modo chiaro e leggibile)

Nella compilazione del Certificato Medico chiediamo di:
- Indicare I'alimento a cui I'utente risulta intollerante/allergico, non la ricetta (es. Indicare "basilico", non "pasta al pesto”)

- Precisare se l'alimento da escludere debba essere escluso se presente come "tale" (es. "latte fresco”) e/o se
presente come "ingrediente " (es. "latte all'interno delle preparazioni*) e/o se presente come "contaminante "
("indicazione in etichetta di possibile presenza di es. latte in tracce/nello stabilimento di produzione")

In assenza di questa specifica, I'alimento verra escluso anche nei casi in cui & presente come "contaminante”

- Indicare se la patologia presenta possibili gravi effetti per la salute (Shock anafilattico/Ricovero ospedaliero ecc...)
Non verranno accettate richieste di "'menu personalizzati"

In caso di maodifiche alla dieta in vigore, I'ultima richiesta in ordine cronologico sostituira integralmente la precedente.
Questo Modulo dirichiesta deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato alla Cucina di riferimento.

La dieta entrera in vigore al massimo entro 2 giorni dalla data di arrivo ad eccezione di diete che necessitano chiarimenti
elo I'approvvigionamento di prodotti dietoterapici particolari, per le quali la data di inizio sara concordata direttamente con il
Servizio Dietetico di riferimento.

| dati forniti saranno trattati secondo i fini e le modalita indicate nell'informativa e richiesta di consenso che si allega

alla presente (vedi retro o allegato) e che si prega di restituire debitamente compilato.

Data di compilazione Firma




INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
V.I.P.A. S.R.L. - FELTRE (BL)
(Regolamento Europeo 2016/679)

Identita e dati di contatto del titolare del tratta ~ mento

Il Titolare del trattamento € la ditta V.I.P.A. SRL nella persona del legale rappresentante. Per qualsiasi necessita in materia
di trattamento dei dati personali lei potra contattare via e-mail il titolare del trattamento all'indirizzo info@viparistorazione.com
oppure all'indirizzo postale di Feltre (BL) via Feltrina n. 46.

Finalita e base giuridica del trattamento
| suoi dati personali, raccolti direttamente dal Titolare, sono trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e trasparenza
per le seguenti finalita:

« trattamento dei dati al fine dell’esecuzione dei servizi di ristorazione espressamente richiesti

« trattamento dei dati al fine dell’esecuzione dei servizi di prenotazione dei servizi di ristorazione ed accessori

e trattamento dei dati al fine di eseguire adempimenti obbligatori per legge e/o regolamento

e trattamento dei dati ai fini dell'invio di messaggi promozionali per comunicazioni di marketing relative a

prodotti/servizi offerti dalla struttura commerciale, nonché all’esecuzione di servizi post vendita

Il trattamento dei suoi dati sara effettuato dal nostro personale interno autorizzato al trattamento e, per nostro conto, da
soggetti esterni, formalmente nominati Responsabili del trattamento, di cui Lei potra richiedere elenco.

Destinatari dei dati personali
Nell’ambito dei trattamenti sopra elencati, i suoi dati personali potranno essere comunicati in formato cartaceo e/o elettronico
alle seguenti categorie di destinatari:

e autorita di pubblica sicurezza

« amministrazioni, enti e uffici della Pubblica Amministrazione

« societa o studi di consulenza che operano per conto del Titolare del trattamento

e soggetti gestori del sistema informatico che operano per conto del Titolare del trattamento

Obbligo di fornirci i suoi dati

La fornitura dei suoi dati personali € necessaria per I'esecuzione dei servizi di ristorazione richiesti e conseguentemente la
loro mancata o incompleta fornitura impedisce I'erogazione dei servizi medesimi. L'utilizzo dei dati personali per trattamenti
non indispensabili ai fini dell’erogazione dei servizi di ristorazione richiesti avverra solo previo suo esplicito consenso.

Periodo di conservazione dei dati
| suoi dati personali saranno conservati per tutto il tempo di utilizzo dei servizi di ristorazione ed accessori richiesti e
comungue per la durata prevista da obblighi di legge.

Diritti dell'interessato
Lei potra chiedere tramite contatto all'indirizzo mail oppure all'indirizzo postale sopra riportati, 'accesso ai suoi dati personali,
la rettifica, la cancellazione, la limitazione o I'opposizione del trattamento oltre che la portabilita dei dati.

Diritto di proporre reclamo all’Autorita di control lo
Lei potra, nel caso ritenga che il trattamento di dati che la riguardano violi il Regolamento 2016/679, proporre reclamo
all'’Autorita Garante per la protezione dei dati personali.




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
V.I.P.A. SRL — FELTRE (BL)

1Yo 1 (o FTod 1|1 (o T identificato quale Interessato del trattamento dei dati personali

DICHIARA

di aver ricevuto I'informativa inerente il trattamento dei propri dati personali per le finalita indicate nell'informativa medesima,
e:
-1-
Q esprime il proprio consenso
Q nega il proprio consenso
al trattamento dei propri dati personali per I'esecuzione dei servizi commerciali espressamente richiesti e per eseguire
adempimenti obbligatori per legge e/o regolamento (il consenso risulta obbligatorio per eseguire il servizio richiesto)
-2-
Q esprime il proprio consenso
Q nega il proprio consenso
al trattamento dei propri dati personali al fine dell'invio di messaggi promozionali per comunicazioni di marketing relative a

prodotti/servizi offerti dalla struttura commerciale, nonché all’esecuzione di servizi post vendita

Data ......ocovvvviiiieienns - Firma dell'Interessato al trattamento -

IN CASO DI SOGGETTI MINORENNI

1= 10 Lo 1101 PP
nella qualita di genitore/tutore e come tale legale rappresentante del MINOre ..........coovieiiiiiiie i e e
letto e compreso quanto precede, fermo restando che i dati raccolti del minore non potranno mai essere utilizzati in modo
da ledere la sua dignita e/o liberta:

Q esprime il proprio consenso

Q nega il proprio consenso
al trattamento dei dati personali del minore, garantisce e dichiara sotto la propria responsabilita, cosi tenendo indenne |l
Titolare da qualsivoglia responsabilita riguardo, di essere il legale rappresentante del minore ed essere legittimato/a a
decidere, disporre ed autorizzare terzi, in qualunque forma o modo, all’esercizio dei diritti di cui sopra e che i dati identificativi

su riportati del dichiarante e del minore corrispondono effettivamente alla loro vera identita.

- Firma dell’'esercente la responsabilita genitoriale/tutore del minore -



