Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio i
Formacio6 Professional
Escola Vinyes Verdes

AUTORITZACIO per ADMINISTRAR MEDICACIO Curs 20 -20

Dades personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de 'alumne/a DNI

Nom i cognoms de I'alumne/a

Autoritzo al tutor/a del meu fill/a que li administri la seglient medicacio:

Nom de la medicacio:

Dosificacio:

1 Adjunto informe del metge
[ Adjunto recepta i informe del metge

Lloc i data

Signatura del pare, mare o tutor/a

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Alumnes de centres
educatius dependents del Departament d’Educacid”, amb la finalitat de gestionar I'accié educativa, fer I'orientacié académica i professional, I'accié tutorial i de comunicacié amb les
families, I'avaluacio objectiva del rendiment escolar, adoptar el compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel
Departament. L'6rgan responsable del fitxer és la direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit adregat a la
direccié del centre educatiu.

Direcci6 del centre educatiu



