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email: informa@coessles
web: comedoresescolares.com

Ficha de Alergias Alimenticias
Comensal - Curso Escolar 2025 / 2026

(A cumplimentar por el Padre, Madre o Tutor Legal)

COES

COLEGIO:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL COMENSAL:

Curso y Nivel: TELEFONOS DE CONTACTO:

Nombre y apellidos padre, madre o tutor:

DNI-

Nota: TODOS los campos DEBEN estar cumplimentados

A) DESCRIPCION DE ALERGIAS COMUNES: (conforme al Reglamento (UE) N° 1169/2011 Anexo I)
Marque con una cruz las alergias / intolerancias que presente el comensal y deseé que sean atendidas

Sin Gluten (Celiaco) Sin Cacahuetes
Sin Lactosa Sin Altramuces
Sin Huevo Sin Mostaza
Sin Pescado Sin Apio

Sin Crustdceo Sin Sésamo
Sin Molusco Sin Sulfitos
Sin Frutos Secos Sin Soja

Nota: DEBE ACOMPANAR CERTIFICADO O JUSTIFICACION MEDICA QUE LO AVALE

B) DESCRIPCION DE ALERGIAS ESPECIFICAS: (otras no contempladas en el apartado "A’)
Es importante que especifique concretamente qué alimentos NO debe ingerir (no grupos de alimentos)

Nota: DEBE ACOMPANAR CERTIFICADO O JUSTIFICACION MEDICA QUE LO AVALE

FECHA: / /20__

FIRMA: Madre, Padre o Tutor:

De conformidad con el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos (UE) 679/2016, le comunicamos que los datos contemplados en este formulario son
responsabilidad de COES, S.L., con CIF. — B-03123478 y con domicilio en ¢/ Dr. Isidoro de Sevilla, n2 78 - 03008-ALICANTE y con teléfono 965-10.45.34 y email:
inform@coessl.es. Le informamos que los datos que nos facilita se precisan para prestarle el servicio solicitado y control de intolerancias alimenticias. Los datos se
conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacidn legal. Usted puede ejercer ante COES, S.L. el derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn, supresion y portabilidad,
dirigiéndose por escrito a la direccion indicada.




