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Refeitorios Escolares do Municipio da Marinha Grande

"EZ3°. DECLARACAO DE PEDIDO DE DIETA ALTERNATIVA

D
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Ano lectivo /

Os Refeitdrios Escolares disponibilizam dietas alternativas por motivos de ordem médica, étnica/religiosa
ou caso a crianga siga uma dieta vegetariana.

O pedido de dieta alternativa deve ser solicitado pelo Encarregado de Educagdo, mediante o
preenchimento do presente documento. O formulario deve ser enviado para: educacao@cm-mgrande.pt.
O pedido é processado pela Divisao de Educagdo do Municipio da Marinha Grande, responsavel pela
articulacdo com a empresa concessionada.

Eu (nome) portador do documento de
identificacdo pessoal n° ,vdlidoaté | | ,encarregado de educacdo
do aluno (nome) , a frequentar a sala de pré-
escolar | o ano do 1° ciclo, da escola , do
Agrupamento de Escolas , declaro:

- Que o meu educando necessita de uma dieta especifica por motivos de alergias e/ou
intolerancias alimentares. Apenas vadlida acompanhada de declaracdo médica actualizada,
comprovativa da situagao clinica do aluno.

(Preencher Anexo | ou Anexo Il, consoante o motivo)

- Interesse em que o0 meu educando beneficie de uma dieta vegetariana.

- Interesse em que o meu educando beneficie de alteracdo de ementa por motivo
étnico/religioso.

(Preencher Anexo IIl)
Tenho conhecimento que esta declaracdo é vélida até ao final do presente ano letivo.

Data: | |/ X

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)

- Declaro que tomei conhecimento de que todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei
n° 58/2019, de 8 de agosto e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da Europa, tendo os
titulares dos dados pessoais direito de aceder, livremente e sem restri¢ces, confirmando, retificando, apagando ou
bloqueando os dados que hajam facultado, podendo exercé-lo, por escrito, através do endereco electrénico geral@cm-
mgrande.pt.

- Autorizo o Municipio da Marinha Grande a enviar-me mensagens para o nimero de telemdvel que disponibilizo nesta
declaragdo para efeitos de esclarecimento da situa¢do decorrente do seu educando.

Data: | |/ X

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)



