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Universidades y Empleo Comunitat Valenciana s
la Unién Europea

REGISTRE D’ALUMNAT AMB MALALTIES CRONIQUES O ALTRES

Mare/pare/tutor amb NIF

responsable de 'alum@ amb NIF

informe que 'alumn@:

Necessitara atencio per part del personal del centre (no sanitari). En este cas, fara

falta la seglent documentacio (que aportara al centre):
1) Consentiment informat del pare, mare o tutor@ legal i sol-licitud dirigida a la

persona responsable de la direccié del centre per a subministrar medicacié o una
altra atenci6 sanitaria en horari escolar (a emplenar pel pare/mare o tutor@ legal).

2) Informe de salut i prescripcid médica per a I'administraci6 de medicaments
en horari escolar (emplenar pel metge que prescriu el tractament).

Signatura del responsable legal del/la menor

Alfafar, de de 20

Les dades personals contingudes en este impres podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per I'lES 25 d’Abril, fent Us de les funcions propies
que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podran dirigir al mateix centre per a exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i
oposicid, segons el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals (BOE nim. 294, de 6 de desembre de
2018).
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