MARIESTAD

Ansokan gallande individanpassad kost

Ansdkan for barn/elev med behov av individanpassad kost.

Barnet/Elevens namn:

Fodelsear Datum:

Forskola/Skola/Fritidshem:

Avdelning/ Klass:

Vardnadshavare:

E-mail och telefon:

Mentor/Fdrskolepersonal:

E-mail och telefon:

Beskriv ditt barn/elevs behov av individanpassad kost:

Ansdkan l[amnas till:
Ansvarig pedagog/mentor.

Jag samtycker till, i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 10 kap, 1 §, att information/journalhandling
som rér mitt barns behov av individanpassad kost far Idmnas till berérd personal i Mariestads kommuns férskolor/skolor. Jag
forstar att informationen lamnas ut till berérd personal for att mitt barn ska fa en god och saker kost samt for att personalen

ska kunna fullgéra sin verksamhet.

Underskrift vardnadshavare/myndig elev

Underskrift vardnadshavare/myndig elev

Namnfortydligande

Datum

Underskrift vardnadshavare

Namnfortydligande

Datum

Information rérande dataskyddsférordningen:
Utbildningsforvaltningen i Mariestads kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som lamnas for att kunna administrera
individanpassad kost. Den behandling av personuppgifter som sker gérs med stéd av allmént intresse. Dina personuppgifter kommer
att hanteras av Utbildningsforvaltningen. Utbildningsforvaltningen hanterar dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsférordningen och behaller inte personuppgifterna du har lamnat langre an nodvandigt. Personuppgifterna kommer att
behandlas tills de ar inaktuella och darefter arkiveras/gallras enligt géllande dokumenthanteringsplan. Personuppgiftsansvarig ar
utbildningsnamnden, un@mariestad.se. Dataskyddsombudet nas pa dataskyddsombud@mariestad.se

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om dataskyddsférordningen finns p& mariestad.se under
Kommun och Politik/Trygghet och sékerhet/Behandling av personuppgifter
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