I" Generalitat de Catalunya
WY Departament d’Educacioé

AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

0\ = TP pare/mare/tutor/a de I'alumne/a
................................................................................. del curs......cceeeevvvveeeeen....... @autoritza al/a la mestre/a a
donar-li el MediCamMeNt.....ccveviveiiiiieeeeeeeee e al/a la seu/va fill/a.

L o T - | o PRSPPSOt
Temps durant el qual se 'ha de Prendre.... e
Data d'iNiCi....cccecceeeeeeciiee e,

Signatura pare/mare/tutor/a

Sabadell,............... de/d .. de 20.....
Cal adjuntar la recepta médica.

Informacio basica sobre proteccioé de dades en compliment del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament
UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016). Llei 12/2009 del 10 de juliol, d’educacid (LEC).

RESPONSABLE: Direccié de 'ESCOLA CREU ALTA https://agora.xtec.cat/ceipcreualta/

FINALITAT: Recollida de dades per I'exercici de la funcié educativa i orientadora.

LEGITIMACIO: Missid realitzada en interés public/exercici de poders publics.

DESTINATARIS: Administracions i entitats publiques que tinguin competéncies en matéria de proteccié de menors i
adolescents, serveis socials i proteccid de la salut; ajuntaments, perqué exerceixin les competencies en matéria de
vigilancia del compliment de I'escolaritzacié obligatoria, i consells comarcals, perqué gestionin els serveis de transport
escolar i ajuts de menjador. No se cediran les dades personals a tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable, o ho
hagiu consentit préviament.

DRETS: Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio, supressio, limitacié o oposicid al tractament i
portabilitat mitjangant un escrit adregat al centre: ceipcreualta@xtec.cat

Escola Creu Alta ceipcreualta@xtec.cat
Pii Margall, 24 937 240390

08208 Sabadell https://agora.xtec.cat/ceipcreualta/
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