IE5)

Wypehienie ponizszej ankiety jest fakultatywne, a pozyskane w niej informacje postuza
jedynie wlasciwemu dopasowaniu programu zywieniowego do preferencji klienta
Dane osobowe zbierane sa w celu przygotowania dla klienta diety zgodnie z jago preferencjami zywieniowymi oraz

potrzebami zdrowotnymi. Osoba wypeltniajaca kwestionariusz ma petne prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawienia

Wywiad zywieniowy

PAN/I:

Data urodzenia (dd.mm.rr)/ Wiek ( w latach) :
Wzrost (cm):

Aktualna masa ciata (kg):

Masa ciata, ktérg chce Pan/i osiggngc:
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Wywiad zdrowotny

» Alergie pokarmowe (wypisz):

» Przyjmowane leki (wypisz):

» Przebyte choroby (wypisz) :

poza chorobami wieku dzieciecego

» Problemy ze strony uktadu trawiennego:
Jakiekolwiek dolegliwosci powtarzajgce sie wiecej niz jeden raz,
niezaleznie od spozywanych produktéw
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Gtéwne nawyki zywieniowe

Z ponizszych prosze wskazaé czy, i jesli tak to ile uzywa Pan/i w ciggu dnia

Kawa (ile?):
Herbata (ile?):
Cukier/ stodycze (ile?):
Sol/ stone przyprawy (ile?):
Stodzone napoje gazowane (ile?):
Dania typu Fast-Food (ile?):
Alkohol (ile?):
Papierosy (ile?):
Woda (ile?):
Analiza stylu zycia (wtasciwe podkresli¢)
W jaki sposob reaguje Pan/i na sytuacje stresowe?

Podjadaniem
Brakiem apetytu
Bez zmian w ilosci spozywanego jedzenia

Czy podjada Pan/i w wolnych chwilach, gdy sie nudzi, oglagda TV?
Tak
Nie

Tryb zycia :
Aktywnosc fizyczna:



IE5)

Codzienne zywienie

Prosze wypisaé co spozywa Pan/i na poszczegdlne positki i w jakich godzinach

Sniadanie przekaska obiad przekaska kolacja

Preferencje zywieniowe

Prosze o wypisanie poszczegoélnych produktéw z danej grupy w odpowiednim miejscu w tabeli

Produkty Preferowane Nielubiane (lub przeciwwskazane)

Zbozowe

Mieso

Ryby

Warzywa

Owoce

Mleczne

Inne
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Informacje dotyczgce dostaw cateringu

Adres dostawy
Telefon kontaktowy
Adres @
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» Preferowana godzina dostawy:

» llos¢ dostaw w tygodniu (pon-pt lub z weekendami) :
» llo$¢ positkdw w zestawie (caty zestaw, lub obiad + przekaska)

» Okres umowy (np.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety, skontaktujemy sie z Panig/Panem w celu oméwienia
szczegotow i terminu rozpoczecia diety (diete mozna rozpoczaé najwczesniej dwa dni po wystaniu
ankiety) .

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme STODOLA w celu
przygotowania diety zgodnie z moimi preferencjami zywieniowymi oraz potrzebami zdrowotnymi, a
takze w celu sporzadzenia ewentualnej umowy.

Oswiadczam, ze podane dane w niniejszej deklaracji sg prawdziwe



