
 
FICHA DE COMENSAL 

PARA DIETAS ESPECIALES 
ESCOLARES 

Rev 11 Fecha 09/18 

NOMBRE DEL CENTRO  

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 
PADRE/MADRE O TUTOR/A  

EMAIL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL  

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A  

CURSO FECHA NACIMIENTO 
DEL NIÑO/A 

  

TURNO DE COMEDOR   

TELÉFONOS DE CONTACTO 
 

 

TELÉFONO DE URGENCIA  

DIRECCIÓN   

OPCIÓN A LA QUE SE ACOGE 
*OPCIÓN A: el niño/a se trae de su casa la comida en 
refrigeración. **OPCIÓN B: la empresa suministrará la comida 
del niño/a. 

OPCIÓN A* □   OPCIÓN B** □ 
 

TIPO DE DIETA ESPECIAL QUE 
SOLICITA (Ej.Celiaco, no frutas, no huevo...)  

¿HAY RIESGO DE SHOCK 
ANAFILÁCTICO? 

(Responder sólo en caso de alergias) 
           SI           NO 

 

Si no se marca ninguna opción se entenderá 
que no 

APORTA ADRENALINA AL 
COMEDOR  

(Responder sólo en caso de alergias) 
               SI *          NO 

 
*Si se marca SI, deberá ir acompañado de los dos registros 
correspondientes cumplimentados y firmados. 
Si no se marca ninguna opción se entenderá que no la 
aporta. 

Las dietas con 
riesgo de shock 
anafiláctico y/o 
que aportan 
adrenalina, se 
envasan todos los 
días de forma 
separada para 
mayor seguridad. 

DIAS DE LA SEMANA QUE SE QUEDA AL COMEDOR  
*OPCIÓN A: el niño/a se trae de su casa la comida en refrigeración 
**OPCIÓN B: la empresa suministrará la comida al niño/a. 
FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A:    

 
 
 
FECHA DE INICIO EN EL COMEDOR CON ESTA DIETA ESPECIAL 

 
Le informamos que con su firma está consintiendo expresamente al tratamiento de los datos de salud que nos proporciona, incluido el informe 
médico adjunto que pasarán a formar parte de un fichero denominado "DIETAS ESPECIALES", del que es responsable Ausolan con la finalidad de 
facilitarles una dieta personalizada adecuada conforme a la legislación vigente. Le informamos que a estos datos podrán tener acceso empresas 
del grupo Ausolan que colaboran con nuestra organización con la única finalidad de gestionar lo necesario para la dieta indicada. 
En cumplimiento con la normativa vigente sobre protección de datos, usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y 
oposición por escrito a través del mail: lopd@ausolan.com 
NOTA: La ficha original se mantendrá en un lugar accesible del comedor y se enviará una copia junto con el informe médico (excepto grandes 
grupos no cerdo y ovolacteovegetariano) a Ausolan a través del e-mail: gestioncentrosnav@ausolan.com, FAX: 948131892. 
Cuando el comensal se dé de baja en el comedor con esta dieta especial definitivamente, esta ficha deberá destruirse y se deberá comunicar a 
Ausolan. 

 

Adjuntar 
Fotografía 

 
 


