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Generalitat de Catalunya 0004

Departament de Salut

Vacunacié escolar a segon curs d'educacié secundaria obligatoria (ESO)

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms
Data de naixement Codi de la TS| (targeta sanitana individual)
Nom del centre escolar Centre de salut de referéncia (CAP)

Autoritzacié de I'administraci6 de la vacuna contra el tétanus i 1a diftéria (Td)
Nom i cognoms del pare. mare o tutor/a de 'alumne/a

[] Autoritzo la vacunacio [[]No autoritzo la vacunacio

Si no autoritzeu la vacunacio, especifiqueu-ne els motius a I'apartat d'observacions

[]Ja esta vacunatiada [ Alires

Autoritzacioé de I'administracié de la vacuna antimeningococcica conjugada tetravalent (MACWY)
Nom i cognoms del pare, mare o utor/a de [‘alumnela

[]Autontzo la vacunacio []No autoritzo fa vacunacic

Si no autoriizeu la vacunacio, especifiqueu-ne els motius a I'apariat d'observacions.

[va esta vacunavada [] Attres

Observacions

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

L'autoritzack) per vacunar facuila el centre docenl a comunicar les dades identificatives del vostre fill o filla {nom | cognoms. CIP) al cenlre d'atencio primaria
Informacio bisica sobre proteccio de dades

Identificacio del tractament: les dades personals contingudes en aquest formular seran Iractades pel centre assistencial que realitzi Factivitat
bdﬂmamqmdﬂWniﬁmassmmmmﬂnradMen rel&cbamhe!lrac{amenmedaﬁesquecmespmgu.

Finalitat: |a determinada pel centre assistencial que realitzi l'activitat en relacié amb el fractament de dades que comespongui,

Legitimacio: per consenliment de la persona interessada.

Destinataris: les dades es poden incorporar a la nistoria clinica compartida de Catalunya.

Drets de les persones interessades: podeu exercir els drels d'acces, reclificacio, supressio (dret a I'obiit), oposicié al tractament, a la portabilitat de les

dades i a Ia limitacié del traclament, amb la presentacié d'una sol licitud en el centre assistencial que realitzi laclivital. presenciaiment o bé per miljans

eleclronics sempre que es pugui acreditar 1a Idenital del sol-licitant de forma fefaent, amb indicacio del dret o drets que s'exerceixen.

Informacic addicional: si voleu ampliar aquesta informacié podeu consultar la informacié addiclonal dei tractament que ha de proporcionar el centre

assistencial que realitzl l'activital.
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