Autoritzacio per a ’administracié de paracetamol

Dades personals
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Relacié amb I'alumne/a
L] pare L] mare ] Tutor/a
Nom i cognoms de I'alumne/a

Nivell educatiu de I'alumne/a

Dades del centre
Nom

Autoritzo

El centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre superior a 38°C de temperatura
corporal mentre s’espera I'arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.

Lloc i data

Signatura del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Espai reservat per a la clausula informativa per al tractament de les dades de caracter personal d'acord amb I'article 5¢ de la
Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal.
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