HAMAK-TUR

ANKIETA DLA RODZICOW

Ankieta do wypetnienia przez rodzicow przed wyjazdem na
wypoczynek dla dzieci i mtodziezy bezglutenowej objetych patronatem
Polskiego Stowarzyszenia Osdb z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej.

IMI€ I NAZWISKO AZIECKA: ..uveive ettt st ettt et e s eb s e s e e e e e e e e

PYTANIA SZCZEGOLOWE:

1. Powad stosowania diety bezglutenowe;j:
celiakia / choroba Dirhinga (skérna postac celiakii) / alergia na gluten / nietolerancja
glutenu / terapia poantybiotykowa / w celu zmniejszenia nadpobudliwosci / w
przebiegu leczenia innej niz celiakia choroby autoimmunizacyjnej / inne (prosze podaé
jakie)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................................................

3. Objawy u dziecka po spozyciu glutenu: biegunka / wymioty / wysypka / bdl gtowy /
dusznos$é / inne (prosze podac jakie)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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. Czy dziecku znana jest charakterystyka diety bezglutenowej i potrafi samodzielnie

oceni¢, czy moze spozy¢ dany produkt?

. Przyczyna stosowania diety bezmlecznej: stwierdzona nietolerancja laktozy
/nietolerancja laktozy w przebiegu niedawno wykrytej celiakii / alergia na biatko mleka
krowiego / samodzielna obserwacja samopoczucia dziecka po spozyciu pokarmow
mlecznych / inny powdd

.......................................................................................................................................................

. Czy dziecku znana jest charakterystyka diety bezmlecznej i potrafi samodzielnie
oceni¢, czy moze spozy¢ dany produkt? (jesli nie, konieczny jest kontakt z
organizatorem)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. Czy dziecko jest uczulone na inne produkty spozywcze i substancje zawarte w
zywnosci (np. orzechy, seler, jaja kurze, jabtko, soje, kakao, truskawki, barwniki,
konserwanty, skrobie pszenng bezglutenowg)?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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11.Czy dziecku znana jest charakterystyka diety eliminacyjnej i potrafi samodzielnie

oceni¢, czy moze spozy¢ dany produkt? (jesli nie, konieczny jest kontakt z
organizatorem):

12.Czy dziecko kiedykolwiek przebyto wstrzas anafilaktyczny po spozyciu w/w
alergendéw?

13.Czy u dziecka obserwuje sie zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
niezwigzane ze spozyciem produktow wykluczonych z diety oraz nie bedgace
objawami infekc;ji?

.......................................................................................................................................................

14.Postepowanie u dziecka w razie ztego samopoczucia zwigzanego z zaburzeniami
czynnosci przewodu pokarmowego i niezwigzanego ze spozyciem produktow
wykluczonych z diety oraz nie bedacego objawem infekciji:

.......................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16.Dodatkowe informacje, ktore chcieliby Panstwo przekaza¢ dietetykowi prosze
zamiescic tuta;j:
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w powyzszej ankiecie zawartem/am wszystkie informacje niezbedne do
przeprowadzenia opieki dietetycznej oraz bezpiecznego przygotowania positkéw dla mojego
o A =Tl - [OOSR
w czasie wypoczynku, zgodnie z stanem faktycznym zdrowia dziecka.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ za spozycie produktow
zywnosciowych przywiezionych przez dziecko, zakupionych na miejscu bez wiedzy dietetyka
oraz spozytych podczas positku niezgodnie z zaleceniami dietetyka biorg Rodzice dziecka.

Oswiadczam, z€ MOje dZIECKO ....covveviieeecieeceeceee e e posiada wiedze
na temat stosowanej u niego diety, potrafi jg nazwac. Jednoczesnie pouczytem/am dziecko o
koniecznosci _zwracania sie do dietetyka z wszystkimi watpliwoSciami dotyczacymi
spozywanych produktéw i potraw. Za produkty spozyte przez dziecko wbrew zaleceniom
dietetyka odpowiedzialnos¢ biorg Rodzice dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w czasie trwania obozu wydawane sg desery (wymiennie owoce
i stodycze). Réwniez cze$s¢ nagréd przyznawanych dzieciom to stodycze. Produkty
dostarczone dzieciom we wszystkich wyzej wymienionych sytuacjach sg kontrolowane przez
dietetyka pod katem zawartosci glutenu (ewentualnie innych sktadnikow, ktérych dziecko nie
moze przyjmowac, a zostaty one zawarte w ankiecie).

Wszystkie informacje zawarte w ankiecie sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na udziat dziecka w obozie.



