" Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Informe medic sobre un infant amb diabetis que participa a una activitat de
la campanya de vacances d’estiu

Dades Personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de l'infant DNI, NIE o passaport Teléfon

Nom i cognoms de I'infant amb diabetis N° Targeta Sanitaria (CIP)

Dades médiques

Data de diagnostic de diabetis tipus 1 (DM1)
Tipus d'insulina que se li administra

Vials de glucagé que cal administrar-li en cas d’hipoglucémia amb pérdua de coneixement

Dades hospitalaries

Nomdel’hospitalocentremédicquecontrolal’infant
Nomicognomsdelmetge/essaresponsable

Nomicognomsdel'infermer/aresponsable (educador en diabetis)

Dades de I'activitat d’estiu

Nom del centre on es duu a terme I'activitat principal habitualment

ESCOLA EL SAGRER
Adreca postal Teléfon
C/ Costa Rica, 27 933516045

Nom de l'activitat d’estiu
CASAL D'ESTIU ESCOLA EL SAGRER

Nom i cognoms del o la professional referent de I'infant en el centre
Per determinar

Lloc i data

Signatura pare, mare, tutor/a Signatura del/la metge/ssa i nim. de col-legiat

D’acord amb la normativa de protecci6 de dades us informem, i en presentar aquest informe consentiu, que les vostres dades personals i
les del vostre fill/a seran tractades per I'entitat AMPA ESCOLA EL SAGRER , organitzadora de I'activitat,
amb la finalitat d’elaborar un pla personalitzat d’atencio6 per al vostre fill/a per tal que el personal autoritzat li pugui administrar medicaments
d’acord amb la prescripcié medica, legitimada en base a al vostre consentiment. [Tret d’obligacio legal, les vostres dades i les del vostre
fillla no seran cedides a tercers]". Les vostres dades i les del vostre fill/a seran eliminades un cop acabada I'activitat d’estiu.

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades i les del vostre fill/a, aixi com altres drets sobre les mateixes. Podeu consultar
informacié addicional sobre aquest tractament i proteccié de dades a AMPA ESCOLA EL SAGRER

Aixi mateix, en compliment de la Llei de Serveis de la Societat de la Informacié 34/2002 de 11 de juliol, us indiquem que en |nformar el
camp telefon ens autoritzeu a emprar aquest mitja per la realitzacié de comunicacions directament relacionades amb la finalitat indicada.

La informaci6 que us lliurem mitjangant aquest document té com a finalitat Unica donar atencié als infants amb diabetis en les activitats
d’estiu. Les dades de caracter personal objecte de comunicacié son les minimes necessaries per a donar compliment a aquesta finalitat.

'Aix0 es posara si NO es cedeixen les dades a I'entitat PROMOTORA de I'activitat. En cas contrari s’haura d’especificar a quina entitat es
cedeixen i amb quina finalitat.




