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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Vacunacio escolar a primer i segon curs d'educacié secundaria obligatoria (ESO)

Dades de I'alesmne/a

Mom i cognoms
Data de naixement Codi de la TSI ftargeta sanitaria indvidual)
Nom def centre escolar Centre de salut de referéncia (CAP)

(NS TOwmRuad,

Autoritzacio de I'administracit de la vacuna contra la diftéria, el tétanus i la tos ferina acel-lular {dTpa)
Nomn i cognoms del pare. mare o futor/a de Talumnela

| Autoeitzo 1a vacunacit +[_| No eutaritzo la vacunacid

Si no suloriizeu la vecunadt, especiliqueu-ne els molius a Fapartat d'observacions.

[ | Ja esta vacunatiada [ | Attres

Autoritzacio de I'administracié de ia vacuna antimeningococcica conjugada tetravalent (MACWY)
Nom i cognoms del pare. mare o tutor/a de Falemne/a

[ Autoritzo 1a vacunacio | | No autoritzo la vacunacit

Si no auloritzeu lz vacunadd, especifiqueu-ne els motius a Fapartat d'obsenvacions.

| Ja esta vacunatiada || Attres

Observacions

Lloc i data Signatura del pare, mare o tutor/a

Informacio bisica sobwe proleccio de dades
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Legitimaci: per consentiment de ka persona nteressada.
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Drets de les persones interessades: podeu exercir els drets d'acoés, rectficaci, messo(denalobm.mosmdmm;hmwdﬂes
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assistencial que realiizi Factiviat

Departament de Salut




