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DIETA SPECJALNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
DOKUMENT NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE – DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
 

imię i nazwisko uczestnika PESEL uczestnika KOD turnusu 

Moje dziecko jest na diecie  [  ] wegetariańskiej, nie je ryb*; [  ] wegetariańskiej, je ryby*;  
                                                            [  ] wegańskiej* 
 
Moje dziecko jest na diecie  [  ] bezglutenowej;   [  ] bezlaktozowej** 
                                                            [  ] specjalnej, opisanej poniżej*** 

PRODUKTY,  
których uczestnik nie może spożywać (jedzenie i picie) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

Proszę wypisać produkty lub składniki produktów, których uczestnik nie może spożywać  
UWAGA! Czasem dla ułatwienia można wymienić te produkty, które może spożywać dziecko.  

*    - wpisz znak „X” w kratkę po lewej stronie wybranej diety. 
** - wpisz znak „X” w kratkę po lewej stronie wybranej diety. Uwaga! Wymagane zaświadczenie od 
lekarza (alergologa), że dziecko rzeczywiście z przyczyn zdrowotnych nie może spożywać posiłków 
zawierających gluten, czy laktozę. 
*** - uzupełnij poniższą tabelę o produkty, których dziecko ze względów zdrowotnych (uczulenie, 
alergia) nie może spożywać. Uwaga! Wymagane jest zaświadczenie od lekarza (alergologa), że dziecko 
rzeczywiście nie może spożywać danych produktów.  
 
Uwaga! Organizator wypoczynku nie ponosi odpowiedzialności za spożywanie przez uczestnika 
niedozwolonych dla niego produktów poza posiłkami grupowymi!  
 
Proszę o sporządzenie specjalnej diety dla mojego dziecka zgodnie z powyższą instrukcją. Jednocześnie 
oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka został przeze mnie szczegółowo opisany w Karcie 
Kwalifikacyjnej Uczestnika. 

 
 
 

   (data, podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


