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Fitxa de salut de l’alumne/a menor de 16 anys. Curs 20__-20__

Dades personals 

Nom i cognoms de l’alumne/a CIP 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a DNI/NIE/Passaport 

Dades del centre 

Nom Municipi 

Adreça Adreça electrònica 

Informo 

Informo que el contacte d’emergència de l’alumne/a és: 

Nom i cognoms Telèfon de contacte 

Relació amb l’alumne/a 

 Pare  Mare Tutor/a legal  Altres 

Informo que l’alumne/a té diagnosticat el següent problema de salut 

Problema/es de salut (cal indicar si es produeix per contacte, ingestió i/o inhalació i les 
reaccions que pot presentar): 

Altres aspectes de salut a destacar: 

Informo que és imprescindible per a l’alumne/a l’administració de medicació en horari lectiu, 
com consta en el pla de medicació adjunt, on consta el nom de l’alumne/a, el nom del 
medicament que ha de prendre i la pauta d’administració. 

Medicació 

Posologia 



2/2 

A
1
7
4
5
-V

0
1
-2

6
 

Dosi 

 Sí, autoritzo la direcció del centre educatiu i el personal del centre perquè administrin a l’alumne/
a la medicació prescrita en horari lectiu al centre educatiu, i en sortides escolars i colònies 
programades que es considerin activitats lectives, d’acord amb les pautes que constin en el pla de 
medicació esmentat anteriorment. Aquesta autorització no tindrà efectes pràctics si no es presenta 
l’informe mèdic corresponent. 

 No, no ho autoritzo. 

Administració de paracetamol 

Autoritzo el centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a en cas que presenti febre 
superior a 38 °C de temperatura corporal mentre s’espera l’arribada d’algun familiar que el pugui 
portar a casa. Aquesta autorització també és vàlida en sortides escolars i colònies programades 
considerades activitats lectives. 

 Sí, ho autoritzo.  

 No, no ho autoritzo. 

Informació bàsica sobre protecció de dades    
Responsable del tractament: direcció del centre educatiu de titularitat del Departament.   
Finalitat: l’atenció de les necessitats de salut de l’alumnat al centre educatiu.   
Legitimació: el tractament es basa en el compliment d’una missió duta a terme en interès públic, 
d’acord amb l’article 9.2. del Reglament (UE) 2016/679, relació amb la normativa educativa aplicable. 
Destinataris: les dades es podran comunicar a altres administracions públiques o entitats 
col·laboradores quan sigui necessari per a l’atenció de les necessitats de salut de l’alumnat al centre 
educatiu i en exercici de competències públiques.   
Drets: les persones interessades poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i 
limitació del tractament en els termes previstos per la normativa vigent. Podeu trobar tota la informació 
relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los al web del Departament. 
Informació addicional: la informació addicional i detallada sobre protecció de dades es pot consultar 
al web del Departament. 

Lloc i data 

Signatura del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a 

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/llista-alfabetica/alumnes-centres-departament#qui-es-el-responsable-del-tractament-de-les-dades
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