PXBN VASTERVIKS
P2 KOMMUN

Skickas till:
Maltidsservice
Vasterviks kommun
593 80 Vastervik

Besoksadress: Aterviandsgatan 13
Telefon: 010-355 41 76
E-post: lena.nystrom@vastervik.se

Intyg for specialkost
Forskola/skola, flik 1, bilaga 6

Kommunstyrelsens forvaltning

Underskrift av vardnadshavare kravs da vegetarisk kost 6nskas av barn/elever upp till arskurs 6 och
da vegankost dnskas av barn/elever under 18 ar. Intyg fran vardnadshavare kravs da barn/elever upp

till 18 ar av religiosa skal onskar sarskild mat.

Personuppgifter

Barnets/elevens namn

Fodelsear

Forskola/skola

Klass

Maten som levereras fran kok tillhérande Maltidsservice innehaller inte nétter, mandel, sesamfrén
eller jordnotter. Sojaprotein ingar endast i den vegetariska kosten.

Onskad kost

[J Lakto-ovo-vegetarisk kost
] Vegankost
(] Kost utan griskott

Ovriga uppgifter

Underskrift

Namnfoértydligande

Namnteckning/namnteckning vardnadshavare .........ccccueveunes

Datum

Information om hur Véasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens forvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utfdra vara tjanster och fullgora vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med

dataskyddsforordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens

vaxel pa 010-355 40 00.
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