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AUTORITZACIONS ANUALS
Dades de I'alumne o alumna i dels pares, mares o tutors/es legals
Nom i cognoms de I'alumne/a Curs Escolar
Nom i cognoms de pare, mare o tutor o tutora legal de 'alumne o alumna DNI/NIE/Passaport

Autoritzo (A la seglent pagina hi ha descrits especificament cadascuna de les autoritzacions)

1. Mesures medicoquirurgiques:
[J Si AUTORITZO
[ NO AUTORITZO

2. Autoritzacié per a I’administracié de paracetamol:

J Si AUTORITZO
(] NO AUTORITZO

Recordeu que la dosi depén del pes del vostre fill/filla: 0’15 x Pes en Kg. Per tant, si el vostre
fill/filla pesa 10 kg, s’haura d’administrar (0’,15%x10) = 1,5ml.

Nom del medicament Dosi (ml)

APIRETAL

3. Informacio Al-lérgies:

El meu fill/filla té al-lérgia a

i les recomanacions a seguir son

Informacio6 basica sobre protecci6 de dades

Responsable del tractament: Direccié del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzacio difusié d’imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacié i difusié del centre.

Legitimacié: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.

Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho heu consentit préviament.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacio add|C|onaI i detallada sobre proteccio de dades a la pagina:

[ ] He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals

Lloc i data:

........................................ a, b d'/de L___'de 20. Signatura del pare, mare o tutor o
tutora legal de 'alumne o alumna


http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnescentres-departament.html
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Mesures Medicoquirurgiques

Que autoritza els/les mestres de 'escola a prendre les mesures medicoquirdrgiques que s'estimen
oportunes, en tot moment assessorats/des per I'equip meédic corresponent, en el cas de NO
PODER CONTACTAR AMB LA FAMILIA.

Autoritzacié per a ’administracié de paracetamol

El Departament de Salut i la Societat Catalana de Pediatria han recomanat introduir el
paracetamol (apiretal) a la farmaciola dels centres educatius de Catalunya. Quan un infant té febre
igual o superior a 38°C, mentre s’espera que els familiars el vinguin a recollir, es recomana
administrar aquest medicament amb la prévia autoritzacio del pare, mare o tutor.

Autoritzo al centre educatiu i al menjador a administrar al meu fill/a paracetamol en cas de
presentar febre superior a 38°C de temperatura corporal mentre s’espera l'arribada d’algun familiar
que el pugui portar a casa. Aixi mateix certifico que el meu fill/a no presenta intolerancia ni
al-lérgia al paracetamol.

El centre queda totalment exclds de responsabilitats pels efectes que aquesta medicacié pugui
ocasionar.

Informacio al-lérgies

En aquest apartat podeu explicar si I'alumne té al-lérgia a algun aliment, agent ambiental, picada
d’insecte, o altres, i el protocol d’actuacio6 indicat pel seu pediatre.
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