AT Generalitat de Catalunya RIN: Y0388/Y332
¥ Departament d’Educacio

Sol-licitud de control de glucosa als alumnes amb diabetis i autoritzacio de
["administracio d’insulina

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

Nom i cognoms de I'alumne/a amb diabetis de tipus 1 (DM1)

Dades del centre educatiu
Nom del centre educatiu

Adreca postal

Municipi Codi postal

Sol-licito

Al centre educatiu que, en I'espai de migdia, se li controli la glucosa i se li administri la insulina d’acord amb la pauta explicitada en
I'informe del metge/essa a.

Autoritzo

L’administracié d’insulina d’acord amb la pauta explicitada en I'informe que s’adjunta.

Lloc i data

Signatura del pare, mare o tutor/a

En compliment del que preveu l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, us informem que les
dades personals que proporcioneu s'incorporaran i es tractaran en el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”,
del qual és responsable la direcci6 del centre educatiu. La finalitat del fitxer és gestionar I'accié educativa, I'orientacié académica i professional, I'accié
tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluaci6 objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i les families en el procés educatiu i
I'accés als serveis digitals i telematics orientats a millorar el desenvolupament de I'activitat. Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i
oposar-vos-en al tractament, en les condicions fixades en la normativa vigent. Per exercir aquests drets heu d’adrecar un escrit a la direcci6 del centre
educatiu, I'adrega del qual consta en aquesta sol-licitud.

Aquest document sera valid mentre I'alumne/a no sigui autonom per atendre les seves necessitats de control de la diabetis.

Quan s’hagin de modificar les pautes de tractament, cal comunicar-ho mitjancant un informe del metge/essa.

Espai reservat al centre educatiu

Nom del CAP més proxim al centre educatiu

Adreca del CAP

Municipi Codi postal

A314-V02-16

Direcci6 del centre educatiu
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