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SOL-LICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIO DEL CENTRE PER
A SUBMINISTRAR MEDICACIO O UNA ALTRA ATENCIO EN HORARI ESCOLAR

Sr/Sra: amb NIF/NIE

amb domicili a efectes de notificacio en el carrer/avinguda/plaga...

en la localitat de/d’ CP _ enlaprovincia de/d’

i amb els teléfons de contacte , ,

pare/mare/tutor/tutora legal de I'alumne/alumna:

que cursa Nivell d’Educacié al CEIP Sanchis Guarner d’'Ondara

SOL-LICITA

A la persona responsable de la direccié del centre educatiu que arbitre els mitjans necessaris
per a administrar la medicacié/l'atencio especifica, segons la prescripcié i indicacions mediques
que s'adjunten.

Documentacié que s’aporta (OBLIGATORI):
* Informe médic amb diagnostic i tractament que s’ha de seguir en horari escolar (annex VI).

+ Consentiment informat (annex VII).

Ondara, de/d’ de 20

Signatures (en cas de familia
monoparental, qui tinga la patria potestat):

NIF/NIE:

Amb |a signatura d'aquest document s'autoritza al personal del CEIP Sanchis Guarner d'Ondara per poder fer Us de les dades consignades sempre amb finalitats educatives i en
benefici de I'alumne/de I'alumna. Les dades podran cedir-se, en cas de necessitat, a altres organismes dependents de la Generalitat Valenciana (Area de salut, Servei
d'Inspecci6 Educativa o altres Centres Educatius d’Educacié Infantil, Primaria o Secundaria).

Aquest document es destruira a la finalitzacio del present curs escolar i les dades que en ell es reflecteixen no s'arxivaran en cap suport tot tret de les dades basiques de
contacte.

En compliment de la legislacié que regula la proteccié de dades (Resoluci6 de 28 de juny de 2018 de la CEICE) vostés podran revocar el consentiment atorgat al Centre per fer
Us de les dades en qualsevol moment mitjangat sol-licitud signada presentada en el CEIP Sanchis Guarner on s’expresse la peticié d’esborrat de les mateixes.
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ANNEX VI

PRESCRIPCIO MEDICA PER A L’ADMINISTRACIO
DE MEDICAMENTS EN TEMPS ESCOLAR

El/la menor ha de rebre en horari escolar la medicacié segiient:

— Nom i cognoms de I'alumne o alumna:

— Medicacio (nom comercial del producte):

- Dosi: Hora d’administracio:

- Procediment/via per a la seua administracié:

— Duracio del tractament:

- Indicacions especifiques sobre conservacid, custddia o administracié del medicament:

Recomanacions d’actuacié i altres observacions:

Nom del facultatiu/de la facultativa que prescriu el tractament:

N° de col-legiat/de la col-legiada:

Telefon de contacte del centre de salut de referéncia per a incidéncies:
Lloc i data: : de/d’ de 20

Signat:

Amb la signatura daquest document s’autoritza al personal del CEIP Sanchis Guarner d'Ondara per poder fer Us de les dades consignades sempre amb finalitats educatives i en
benefici de I'alumne/de I'alumna. Les dades podran cedir-se, en cas de necessitat, a altres organismes dependents de la Generalitat Valenciana (Area de salut, Servei
d'Inspeccié Educativa o altres Centres Educatius d'Educacié Infantil, Primaria o Secundaria).

Aquest document es destruira a la finalitzacié del present curs escolar i les dades que en ell es reflecteixen no s'arxivaran en cap suport tot tret de les dades basiques de
contacte.

En compliment de la legislacié que regula la protecci¢ de dades (Resolucié de 28 de juny de 2018 de la CEICE) vostés podran revocar el consentiment atorgat al Centre per fer
Us de les dades en qualsevol moment mitjangat sol-licitud signada presentada en el CEIP Sanchis Guarner on s'expresse la peticié d’esborrat de les mateixes.
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ANNEX VII

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/TUTORA LEGAL

Sr/Sra: amb NIF/NIE

amb domicili a efectes de notificacié en el carrer/avinguda/placa...

en la localitat de/d’ CP en la provincia de/d’

i amb els teléfons de contacte , ,

pare/mare/tutor/tutora legal de I'alumne/alumna:

que cursa Nivell d’Educacio al CEIP Sanchis Guarner d'Ondara

Indica que ha sigut informat pel metge/per la metgessa, Sr/Sra:

col-legiat/col-legiada num. de tots els aspectes relatius a 'administracio

de la medicacio prescrita a 'alumne/alumna en temps escolar i déna el seu consentiment per a
la seua administracio en el centre educatiu pel personal no sanitari. Esta autoritzacié podra ser
revocada mitjangant comunicacié escrita a la persona responsable de la direccié del centre

docent.

Ondara, de/d’ de 20 L

Signatures (en cas de familia
monoparental, qui tinga la patria potestat):

NIF/NIE:

Amb la signatura d’aquest document s’autoritza al personal del CEIP Sanchis Guarner d’Ondara per poder fer Us de les dades consignades sempre amb fiqalitats educatives i en
benefici de I'alumne/de I'alumna. Les dades podran cedir-se, en cas de necessitat, a altres organismes dependents de la Generalitat Valenciana (Area de salut, Servei
d'Inspeccié Educativa o altres Centres Educatius d’Educacié Infantil, Primaria o Secundaria).

Aquest document es destruira a la finalitzacio del present curs escolar i les dades que en ell es reflecteixen no s'arxivaran en cap suport tot tret de les dades basiques de
contacte.

En compliment de la legislacié que regula la proteccié de dades (Resoluci6 de 28 de juny de 2018 de la CEICE) vostés podran revocar el consentiment atorgat al Centre per fer
Us de les dades en qualsevol moment mitjangat sol-licitud signada presentada en el CEIP Sanchis Guarner on s’expresse la peticié d’esborrat de les mateixes.



