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CASTELLAR

AUTORITZACIO ESPECIFICA PER A LADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

Des de I'escola recomanem a les families que, sempre que pugueu, organitzeu els horaris i les
pautes de les possibles medicacions que hagin de prendre els vostres fills, als periodes en qué no
son a l'escola. En cas, pero, que aixd no sigui possible, haureu d’omplir aquesta sol-licitud i fer-la
arribar degudament signada a la tutora conjuntament amb les instruccions necessaries per a
I'administraci6 del medicament.

En/Na amb DNI o passaport ,

com a pare/mare/tutor/a de I'alumne/a ,

Autoritzo al personal de I'escola a subministrar el medicament ,

prescrit sota recepta meédica pel Dr./a

durant el periode del curs indicat a baix.

Signatura del pare/mare/tutor/tutora Data:
PAUTA DE MEDICACIO:
Periode en qué s’haura de prendre la medicacio: des de fins a
Nom del medicament Dosi dl | dt | dm | dj |dv| Horad'administracio
La medicacio:

P portara I'alumne/a a diari 0 quan convingui
[ 1 Ha de romandre a I'escola durant tot el periode de tractament

Cal tenir alguna cura especial amb el medicament 0 amb la manera d’administrar-lo? Quina?

Molt important: Recordeu que heu d’adjuntar copia de la recepta medica per tal de poder fer
efectiva la medicacio des de 'escola.

D’acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999 de Protecci6 de Dades, us informem que les dades de caracter personal
que puguin constar en aquest document seran incorporades a un fitxer, responsabilitat de FEDAC CASTELLAR, la finalitat del
qual sera dur a terme les tasques i gestions educatives propies del centre escolar. Les dades seran tractades de manera
confidencial i respectant les normes estipulades a l'anomenada LOPD. Podreu exercir els drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié al tractament de les dades dirigint-vos per escrit a: FEDAC CASTELLAR, Passeig Tolra 22- Castellar del
Valles 08211 (Barcelona)



