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Registreringsblankett för matallergi, matöverkänslighet 
och specialkost 
Blanketten lämnas till ansvarig förskolepersonal eller lärare. 

Personuppgifter 
Barnets/elevens för- och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Adress Postnummer Postort 

Skolans/förskolans namn Klass/avdelning Klassföreståndare (gäller skolan) 

Telefon dagtid till vårdnadshavare E-postadress till vårdnadshavare 

Uppgifter om matallergi, matöverkänslighet och specialkost 
Gluten 
 Ja  Nej 

Laktosintolerant 
 Ja  Nej 

Mjölkproteinallergi 
 Ja  Nej 

Nötter/mandel, fröer m.m. 
 Ja  Nej 

Jordnöt 
 Ja  Nej 

Soja 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilken omfattning? 

Frukter 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilka frukter? 

Grönsaker 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilka grönsaker? 

Ägg 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilken omfattning? Tolereras doft/damm av äggkartong? 

Fisk 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilken omfattning? Tolereras lukt eller fisk i lokalerna? 

Skaldjur 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilken omfattning? 

Annan livsmedelsallergi 
 Ja  Nej 

Om Ja, specificera noga. 

Behov av annan specialkost 
 Ja  Nej 

Om Ja, vilken? 

Information om matallergi 
Symtom som uppträder vid förtäring av allergenet 

Medicinerar barnet med adrenalinpenna eller 
liknande? 
 Ja  Nej 

Om ja ange vilken sort, dosering, var den förvaras och 
hur den ska ges på bästa sätt. 

Tillhör sjukhus/vårdcentral Behandlande läkare Telefon (inklusive riktnummer) 

BARN- OCH UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN 201125/mc 



&GISLAVEDS 
~KOMMUN 

2 [3] 

Barnets/elevens för- och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Övriga upplysningar 

Gislaveds kommun behandlar de personuppgifter som lämnas via denna blankett i enlighet med 
Dataskyddsförordningen (GDPR) och de lagras endast så länge som det är relevant. Se bilaga 1. 

Vårdnadshavares underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 
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Bilaga 1 

Information och tillgång till personuppgifter 
Gislaveds kommun, barn- och utbildningsnämnden, behandlar dina och ditt barns 
personuppgifter i syfte att på ett säkert sätt hantera barn/elever med matallergi, 
matöverkänslighet och specialkost. Personuppgifterna behandlas med stöd av Skollagen. 
Dataskyddsförordningen finns till för att förhindra att den personliga integriteten kränks 
genom behandling av personuppgifter. Personuppgifterna får bara behandlas om du som 
vårdnadshavare har godkänt det eller om det finns stöd i dataskyddsförordningen eller annan 
lag. 

De uppgifter som vi behandlar är namn, personnummer, adress, telefonnummer, 
e-postadress samt känsliga uppgifter om hälsa. Personuppgifterna kommer inte att föras över 
till tredje land. Uppgifterna förvaras hos skoladministratör, skolsköterska, köket samt 
ansvarig lärare/förskolepersonal. Uppgifterna läggs även in i elevhälsans system för 
journalhantering. 

Personuppgifterna sparas så länge Gislaveds kommun, barn- och utbildningsnämnden, har 
behov av att handlägga ärendet. Svenskt regelverk kring allmänna handlingar gäller så 
uppgifterna kan komma att bevaras för all framtid enligt Offentlighets- och sekretesslagen 
och Arkivlagen. 

Om du anser att vi har behandlat dina och ditt barns personuppgifter felaktigt kan du begära 
rättelse hos Gislaveds kommun, barn- och utbildningsnämnden. Kontakta Gislaveds kommun, 
Barn- och utbildningsnämnden, via e-post bun@gislaved.se. Om du vid något tillfälle inte är 
nöjd med hur vi  behandlar information om dig och ditt barn och vill göra ett klagomål kan 
du kontakta Gislaveds kommuns dataskyddsombud på dataskyddsombud@gislaved.se för att 
undersöka det. Om du inte är nöjd med Gislaveds kommun, barn- och utbildningsnämndens, 
svar eller tror att Gislaveds kommun, barn- och utbildningsnämnden, inte behandlar 
personuppgifterna enligt lagen kan du klaga till Datainspektionen. 

Du har rätt att få besked om vilka personuppgifter om dig och ditt barn som Gislaveds 
kommun, barn- och utbildningsnämnden, behandlar. Du kan begära registerutdrag direkt på 
kommunens webbplats eller via e-post till bun@gislaved.se alternativt 
kommunen@gislaved.se. Vi behöver uppgift om namn och personnummer för att kunna söka 
i våra register. Du kan bara få besked om vilka personuppgiftsbehandlingar Gislaveds 
kommun, barn- och utbildningsnämnden, gör om dig och ditt barn. 

Läs mer om hur Gislaveds kommun behandlar personuppgifter och hur du begär 
registerutdrag på kommunens webbplats www.gislaved.se/ompersonuppgifter. 
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