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AUTORIZACION, JUSTIFICANTE Y HOJA INFORMATIVA PARA
PADRES/MADRES/TUTORES/AS DE CENTROS DOCENTES DE EDUCACION INFANTIL

La vacunacién frente a la GRIPE en la poblacién infantil ha demostrado evitar casos graves de
enfermedad y hospitalizacién para la poblacién vacunada y también para la comunidad en
general.

Durante esta temporada 2024-25, en la Comunidad Valenciana, se va a facilitar a las familias el
acceso a la vacunacion de los nifios y nifias de 12 y 22 de educacion infantil (nacidos entre 2020
y 2021), desplazandose el equipo sanitario a los centros docentes para la administracion de la
vacuna en el mismo centro.

La vacuna es intranasal, Fluenz®, y se utiliza colocando una pequefia cantidad (0,1 ml) en cada
fosa nasal.

Las reacciones adversas que en algin caso pueden observarse después de la vacunacion
intranasal son, por lo general, leves y de corta duracién como: nariz congestionada y con mocos,
y dolor de cabeza.

Si su hijo/a tiene algun problema de salud que contraindique la vacunacion intranasal, indiquelo
en la hoja adjunta y si usted prefiere que la vacunacion se realice en el centro de salud, debe
solicitar cita en el mismo.

Para que su hijo/a reciba la vacuna en el centro docente, es necesario que rellene y firme la
siguiente autorizacion:

AUTORIZACION PARA LA VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN EL CENTRO DOCENTE
D./D2 , con DNI

como representante legal de:
D. /D2 , con SIP:
y fecha de nacimiento __/ / (dia/ mes /afio)

l__—l Autorizo a que se le administre la vacuna INTRANASAL frente a la GRIPE en el colegio.

r__] NO autorizo a que se le administre la vacuna INTRANASAL frente a la GRIPE en el colegio.

[:l Deseo la vacunacion en el centro de salud.

Firma:
Fecha: ....../.....[2024

Toda informacién relacionada con el estado de salud estd protegida segun lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril (RGPD) y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos y Garantia
de Derechos Digitales (LOPDGDD) y posteriores actualizaciones. La finalidad de esta informacién es exclusivamente
para el desarrollo de la campafia de vacunacion. En cualquier caso, los titulares de la patria potestad podran ejercitar
en nombre y representacion de los menores de catorce afios los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion o cualesquiera otros que pudieran corresponderles en el contexto de la citada ley organica
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AUTORITZACIO, JUSTIFICANT | FULL INFORMATIU PER A PARES, MARES |
TUTORS/TUTORES DE CENTRES DOCENTS D’EDUCACIO INFANTIL

La vacunacié contra la GRIP en la poblacié infantil ha demostrat evitar casos greus de malaltia i
hospitalitzacié per a la poblacié vacunada i també per a la comunitat en general.

Durant esta temporada 2024-2025, a la Comunitat Valenciana es facilitara a les families 'accés a
la vacunacié dels xiquets i xiquetes de 1r i 2n d’Educacié Infantil (nascuts entre 2020 i 2021).
L'equip sanitari es desplacara als centres docents per a I'administracié de la vacuna en el mateix
centre.

La vacuna és intranasal, Fluenz®, i s'utilitza amb la col-locacié d’una quantitat xicoteta (0,1 ml)
en cada fossa nasal.

Les reaccions adverses que en algun cas poden observar-se després de la vacunacid intranasal
sén, en general, lleus i de curta duracid, com ara: nas congestionat i amb mocs, i mal de cap.

Si el seu fill/a té algun problema de salut que contraindique la vacunacié intranasal, indique-ho
en el full adjunt. Si vosté preferix que la vacunacio es realitze en el centre de salut, ha de sol-licitar
la cita en este.

Perqué el seu fill/a reba la vacuna en el centre docent, és necessari que ompliga i firme
I'autoritzacio seglient:

AUTORITZACIO PER A LA VACUNACIO CONTRA LA GRIP EN EL CENTRE DOCENT
Sr./Sra. -, amb DNI

com a representant legal de:

Sr./Sra. , amb SIP:
i data de naixement ___/ / (dia/mes/any)

|—__| Autoritze que se li administre la vacuna INTRANASAL contra la GRIP en el col-legi.

EI NO autoritze que se |li administre la vacuna INTRANASAL contra la GRIP en el col-legi.

I:l Desitge la vacunacio en el centre de salut.

Firma:
Data: ....../......[2024

Qualsevol informacié relacionada amb l'estat de salut esta protegida segons el que disposa el Reglament (UE)
2016/679, de 27 d’abril (RGPD), i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades i garantia de drets
digitals (LOPDGDD), i actualitzacions posteriors. La finalitat d’esta informacio és exclusivament per al desenrotllament
de la campanya de vacunaci6. En qualsevol cas, els titulars de la patria potestat podran exercir en nom i representacio
dels menors de catorze anys els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié, oposicié o qualssevol altres que puguen
correspondre’ls en el context de la llei organica citada.



