Allergieinformation fiir Reisende

Teilnehmername
Buchungsnummer
Gruppenname
Abreisedatum
Handynummer

Kreuzen Sie bitte die Allergene an, auf die Sie allergisch reagieren:

Erdnisse Sulphit Fisch
Sellerie Lupinen

Senf Soya

Sesam Ei

Gluten (evtl. Typ spezifizieren)
Schalentiere (evtl. Typ spezifizieren)
Weichtiere (evtl. Typ spezifizieren)
Nisse (evtl. Typ spezifizieren)

Lactose/Milch

(geben sie bitte an, ab Sie eine
Laktoseintoleranz oder Milchallergie haben)

Andere Unvertraglichkeiten/Allergien?

Wiinschen Sie vegetarisches/veganes

Essen?

Kreuzen sie bitte an, in welcher Allergiegruppe Sie sich befinden:

1) Moderate Reaktionen. Leichte Allergie/alle Unvertraglichkeiten. Benétigt bei
Aufnahme des Allergens keine medizinische Hilfe.

2) Moderate oder starke Reaktionen. Bendétigt bei Aufnahme des Allergens
medizinische Hilfe und Adrenalin. Kann sich in einem Raum aufhalten, in dem
das Allergen serviert wird.

3) Starke bis lebensbedrohliche Reaktionen schon bei Kontakt mit gerigen
Mengen des Allergenes. Bendtigt bei Aufnahme des Allergenes akute
medizinische Hilfe odet bekommt in folgenden Falle starke Reaktionen:

e das Allergen wird im selben Lokal serviert, in dem ich mich aufhalte

e andere Gaste nehmen das Allergen zu sich

e das Allergen wurde in der gleichen Kiiche wie mein Essen zubereitet,
auch ohne dass eine Kreuzkontamination vorliegt

¢
Falls Sie sich in Gruppe 3 befinden, kann Color Line nicht fiir Ihre Sicherheit ~3
garantieren. Wir raten lhnen in diesem Fall von einer Reise mit uns ab. Colorline

— CRUISES —
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