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escola de les

aigues





AUTORITZACIÓ PER A L’ADMINISTRACIÓ DE PARACETAMOL
El Sr/Sra: ____________________________________________________


Com a pare/mare o tutor/a de l’alumne/a:


Nom i cognoms:_______________________________________


Nivell educatiu:__________________________


Pes:________________________

Autoritzo al personal de l’escola de les Aigües a administrar al meu fill/a Paracetamol en cas de presentar febre superior a 38º de temperatura corporal mentre s’espera l’arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.

Signat:____________________________

Data: ____________________________

"D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament, del qual és responsable la direcció del centre. La finalitat és la gestió educativa i orientadora, i autoritza expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la direcció del centre Escola de les Aigües  C/ Sardenya 420 08025 Barcelona escoladelesaigües@xtec.cat.
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