FICHA ALUMNO

MUY IMPORTANTE: para poder facilitar La dieta, sa debe cumplimentar ol presente documnenlo

IENE VA

ALIDEZ

»

{Remando (o contrapertada y wd} ando toda | documentackin regoerida ast como dos fatogra Ras actualizadas tiho camat)

; )

Colagio:
En cumplimmenta del Articulo 5 de La Ley Organica 15/1999, de Protezcion de Datos de Cardcter Parsonal, se informe
30 N s Dagwrias Nombre y apellidos:
« Los datos perstrales recabados med @nte el p te formutasio ceberdn proporcionarse coligalonamente, sendo
incarporados # un fickeco dado de alta ante ul Registro General ce Proteceitn de Datos a mombre de SERUNION, S.AU,
con 3 finalidad de gastionar adecuaciamante o srrvicia an aquelias supusstes on que sea peacisa una dinta especial Edad: Curso:
La negative & Facilitar los datos requeridos en of presente formeledo, impedind Ls prestacadn de dicho servicio sl vsuario. N ’ FO{ 0
- N2 hreante declara bao se responsabilicad que 105 43105 Consignacos en 13 solicited son clertos, camprometiéndose Nombre del padre/madre/tutor:
& comunar cusiqueer variacion de los mismos, de forme que respondan con veracdad o la situation acteal del vsuerio
cel servicn,
= Elafectado podra efercer sus derechos de aoceso, rectificaokdn, ancelackin | opesickdn akigiéndose a lopd@senunion eliorcom Ttnos ¢e contacto:
0 por corfeo postal a “Deechos LOPD™ Serunidn, Avda. Josep Tarradellas, 34-36, 08029 Barceiona
= San perjuicio de todo Lo anterior, se tomeron les meddas oportunes para gaecanhizor ol acceso permarente & la SEﬁAlAR LA DIETA QUE NECESITA:
informacydn facilFaca en la prosente ficha, rte de toco ol personal e la cacina y de comedor. .
’ pesTe e s Alergias / Intolerancias a: Otras dietas:
| Gluten Sin Sal
; 4 Lactosa Diabética
Firma de conformidad del padre/mad rlogal: Proteina de leche de vaca (PLV) Hipocalorica / Baja en colesterol
. Huevo . - .
Pescada Otras abservaciones o instrucciones
"Marisco | adiconales a lener en cuenta;
| Frutos secos
e __Legumbres y leguminosas (incluida soja)
| _Frutas |
. Sulfites R
- Litox
| DNE | Otrals (*}:
| Sin dieta
| Fecha:
: (" e Lodos y Gado wrw de ks olrgenos i plicedos & elimine: de W Uita
- ADEMAS DE RELLENAR LA PRESENTE FICHA, EN EL CASO DE NECESITAR DIETA ESPECIAL:
-Certificado médico {actualizado y obligatorio) [_‘j__‘_"_lj"“*—] [ 1si
-En caso de necesitar tratamiento por reaccion T u—
alérgica, completar y firmarla autorizacion | SEADJUNTA FIaMADA BIBE
para el mismo (ver siguientes paginas)
-En caso de necesitar medicacion, facilitar

= los medicamentos necesarios, con sus instruccionas
de conservacion y uso, indicando dosificacién
y debidamante identificadas con nombre del nifio/a.
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AULORIZACION tRALRAMIENLO
EN CASO DE REACCION ALERGICA

Yo:

con DNI:

como padre/madre/tutor legal, autorizo la administracion del o de los medicamentos(®)

asi como del autoingector de adrenalina(*), siguiendo el protocolo de actuacion

que a continuacion se describe.

) luz medicamantos (antihistaminices, carticoldes we sdranaling) daderdn v o saa INKITVCOONeS

de trmrervatiin, vt (dotificacdn g farma de aglicacian) y debidaments ideocifcades can nombre dul nills

En Funcion del tipo de reaccién que presente el nifio/a (de caricter leve/moderado
o de cardcter grave) deberd procederse como a continuacién se describe:

1. EVALUAR SINTOMAS Y TRATAR
2. LLAMADA DE EMERGENCIA

Picazdn en La boca, leve sarpullido
#n Labios, boca hinchada,

Enrojecimienta, ronchas, picar o
hinchazbén en extremidades v otra
zona del cuerpo

Dodor abdoemunal, nadseas, diarres,
vimito

Picor u opresion en ol paladar y
Qarganta

Dificultad para tragac cambios de vaz

Decaiminsnto, mareo

Desmayo

Despuds de administrar L medisodn, SIEMPRE se debe fevar ol nife » una nstatacién médica

Dificultad para respirar, tos, silbidos

) No dejar al nifio solo y estar atento
# otros posibles sintomas

) Darle la medicacidn prescrita en la
dosss inticada a continyacian

o Localizar el sutompectoc de adrenaling

o Llamar o l2s padoes & tutares

£n Case da dudar, sdministrar slempre of sutelnyectsr

£ No éejar al nifto sole. i el pulso es

débil, mantenerio tumbado boca arriba
y ton los pies en allo

) Acminsstrar el autoingector de adrenaling

o Llamar » urgencias 112 y comunicn
QUe 01 una FeaTUen slerygics

© tiamar 2 les padves o tutares

(

BREVES INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL AUTOINYECTOR DE ADRENALINA™

Sujetar firmemente

y retirar el tapon de sequridad

o Colocar el extremo de la aguja
en la parte externa del muslo

o Presionar enérgicamente

hasta que haga clic y mantener 10 seq.

Retirar el avtoinyector

y hacer un pequefio masaje

[*) Sin petpscis de bo antercior en ol Geso de tener gue splicar & sdrenaling, se seguin Las & o
aomgata

nlmnb

Indicar tualaum otra observacidn a tener en cuenta:

Conforme o CODIGO PENAL, ol articele 185
eslablece tomo deldo ol nO soconiel & UNe
persona Que se halle desamparada y en pelgro
manifesto y grove, cuando pudiere hacacls sin
rasgo propio v de lecceron. En ol articio 20
ndica que eslin eseeton de respormablided
ominat los que obren en cumplimeenta dw
dadec

Por tant, a0 exstich responsabided o
ouslquier glvero o en ol o Ol deber de
socnrres, se produce Aguna aplaciin roarects
dei modcamento de rescate con of Fin de salver
wda del aldrgico

Firma de conformidad del padre/madre/tutor legal:

Focha:

Muﬂlhhm completa se guardard junto con la medicacién y sus instrucciones.
medicaciin deberd It slempra identificada con ol nombre del nifio/a.
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