DECLARATION D’AUTONOMIE A L’ALLERGIE DU CONSOMMATEUR (scolaires)

NOM AU CONSOMIMATEUL & ..t e
Prénom du CONSOMMAtEUI & ....nneeeee e e

En tant que représentant Iégal du convive nommé ci-dessus, je vous informe qu’il a une ou plusieurs
allergies en lien avec la liste énoncée ci-dessous (merci de cocher /’allergie)

Céréales contenant du gluten : blé, seigle épeautre, kamut et les produits a base de ces céréales.

Crustacés et produits a base de crustacés.

CEufs et produits & base d'ceuf.

Poisson et produits a base de poisson.

Arachide et produits a base d'arachide.

Lait et produit a base de lait.

Soja et produit a base de soja.

Fruits a coque : amande, noisette, noix de cajou, noix de pécan, noix du brésil, pistache, noix de macadamia et

produits a base de ces fruits.

Céleri et produits a base de céleri.

Moutarde et produit a base de moutarde.

Graines de sésames et produits a base de sésame.

Anhydride sulfureux et sulfites.

Le lupin

Les mollusques.

AULTES &

Le certificat de I'allergologue doit étre transmis avec ce document
Je vous confirme :
v/ Son autonomie dans ses choix alimentaires en lien avec son allergie.
v' Sa connaissance que votre cuisine, est susceptible d’avoir des traces de ces allergénes.
v' Quillelle pourra interroger le chef gérant Convivio pour connaitre certains allergenes, en cas
de doute.
v' Quiil/elle sait qu’aucun plateau spécifique ne sera préparé par Convivio

Je soussigné(e) , représentant légal de ,
confirme son autonomie et sa responsabilité dans ses choix alimentaires lors du repas. Il n’'y a donc
pas besoin de préparations de repas spécifiques selon son besoin

|:| J’accepte que les données (dont certaines relatives a la santé) concernant le convive nommé ci-
dessus soient utilisées par le groupe Convivio a des fins de gestion des projets d’accueil individualisés.

A propos des données de votre enfant
Les informations recueillies sur ce formulaire feront 1’objet d’un traitement par le groupe Convivio a des fins de gestion des projets d’accueil individualisés des convives. Le
traitement est nécessaire aux fins des intéréts légitimes poursuivis par le groupe Convivio. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires habiletés a y
avoir acces, ¢’est-a-dire aux services nutrition et opérations du groupe.
Les données sont conservées en base active le temps de I’inscription de 1’enfant a la restauration scolaire suivi de six (06) mois en archivage intermédiaire.
Conformément aux dispositions légales et réglementaires applicables, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification et d’effacement des données de votre enfant ou encore
de limitation du traitement. VVous pouvez également, pour des motifs relevant de la situation particuliére de votre enfant, vous opposer au traitement des données le concernant.
Vous pouvez exercer vos droits en adressant une demande a ’attention du Délégué a la protection des données du groupe soit :

e par courrier électronique, en indiquant vos nom, prénom et en mentionnant 1’objet de votre demande comme suit « exercice droit RGPD » a
vosdonneespersonnelles@convivio.fr

* par courrier postal en indiquant vos nom, prénom et en mentionnant 1’objet de votre demande comme suit « Exercice droit RGPD » au 12 rue du Domaine 35137
BEDEE.
Si vous estimez, aprés avoir contacté le DPO, que vos droits a la protection des données ne sont pas respectés, vous pouvez également adresser une réclamation a la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) sur son site internet : https://www.cnil.fr/fr/plaintes/ ou par courrier postal en écrivant a : CNIL - Service des Plaintes - 3
Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.

Fait a
le : [ [/

Signature du représentant légal :

Convivio



http://sante-medecine.commentcamarche.net/faq/16203-gluten-intolerance-sensibilite-allergie
http://sante-medecine.commentcamarche.net/faq/90-allergies-a-l-arachide
http://sante-medecine.commentcamarche.net/faq/16304-soja-definition
http://sante-medecine.commentcamarche.net/contents/29-allergie-alimentaire

