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ESCOLA SECUNDARIA DE AMORA Ano letivo20__ /20__
Refeitdério Escolar

Declaracao de Interesse’

Dieta alternativa no refeitério escolar

Com esta declaracado, o encarregado de educagao (ou o aluno, quando maior de idade) manifesta o interesse
em que o aluno usufrua de uma dieta alternativa no refeitério da escola.
Enquadramento: Despacho n.° 8452-A/2015 (Regulamento de A¢do Social Escolar), Lei n.° 11/2017 (opgao vegetariana nas cantinas

publicas) e Circular n.° 3/DSEEAS/DGE/2013 (orientagdes sobre ementas e refeitérios escolares).

1. IDENTIFICAGAO

Aluno
Nome completo

N.° de processo Ano / Turma N.°

Data de nascimento Escaldo ASE [ | A [1s [ ] sem escalo

Encarregado de educagao
Nome completo

Grau de
parentesco

Contacto

Endereco
eletrénico

2. DECLARAGAO

Eu, abaixo assinado(a), na qualidade de encarregado(a) de educacao do aluno acima identificado (ou de aluno
maior de idade), declaro ter interesse em que o aluno usufrua, no refeitério da Escola Secundaria de Amora, de
uma dieta alternativa, pelo seguinte motivo:

Motivo Assinalar

Saude (alergia, intolerancia ou doenga) — obriga a declaragdo médica |:|
Vegetariana
Religiosa

Etnica / cultural

OO 0O

A especificacdo da dieta é feita no Pedido de Dieta Alternativa, que acompanha esta declaracado.

! Esta Declaracdo deve ser entregue em conjunto com o Pedido de Dieta Alternativa e, em caso de
doenca, com a respetiva declaracdo médica.
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3. COMPROMISSOS

Mais declaro que tomei conhecimento e me comprometo a:

1. Garantir a marcacao das refeicdes, na semana anterior, através do Kiosk disponivel no site da escola, ou
nos Quiosques fisicos existentes no Pavilhao A.

2. Comunicar a Secretaria, por escrito, qualquer alteracao ou cessac¢ao da dieta, que sé produz efeitos apds
essa comunicacdo.

3. Entregar declaracdo médica atualizada sempre que a situacao clinica do aluno se altere.

4. Renovar esta declaracao no inicio de cada ano letivo.

Declaro, sob compromisso de honra, que as informac&es prestadas sdo verdadeiras.

4. PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Autorizo a Escola Secundaria de Amora a tratar os dados pessoais constantes deste documento, incluindo
dados de saude, exclusivamente para a gestdo da dieta alternativa no refeitorio escolar e a sua comunicacgao a
entidade responsavel pela confecdo das refei¢cdes, nos termos do Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD) e da Lei
n.° 58/2019, de 8 de agosto.

Amora, ____ de de20_

O(A) Encarregado(a) de Educagdo O(A) Aluno(a)

RESERVADO AOS SERVICOS

Data de rececao

Recebido por

Pedido de Dieta Alternativa anexo (1 sim HES

Declaracdo médica anexa [:| Sim L] Nso aplicavel
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