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= Autoritzacio relativa a I'alumnat: administracio de paracetamol

Dades de I'alumne o alumna i dels pares, mares o tu  tors

Nom i cognoms de I'alumne o I'alumna:

Nom i cognoms del pare, mare o tutor o tutora legal de I'alumne o I'alumna DNI/NIE/Passaport
Relacié amb l'alumne/a: Pare Mare Tutor/a

Dades del centre / Nom: INSTITUT-ESCOLA MIRADES (08077095)

Autoritzo:

Al centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre superior a 38°C de temperatura
corporal mentre s’espera l'arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.

Lloc i data: Barcelona, ............ de juliol de 20.....

Signatura del pare, mare o tutor o tutora legal de I'alumne o I'alumna

(*) Aquesta autoritzacio tindra vigencia durant I'escolaritzacié de I'alumne o I'alumna al centre, en el ben entés que en qualsevol moment es podra
exercir el dret de cancelslaci6 d’aquesta autoritzacio.

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius
dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'acci6 educativa, I'orientacié académica i professional, I'acci6 tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié
objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L'0rgan responsable del fitxer és
la Direcci6 del centre educatiu. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, cancelslacié i oposicié mitjancant un escrit adregat a la Direccié del centre educatiu corresponent.
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