ESCOLA
PETER PAN

ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR

Com ja sabeu, no és aconsellable que els tractaments médics es facin a I'escola. Si, tot i
aixi, el nen/a ha de prendre una dosi de medicament en horari escolar, cal que els pares
ho autoritzin per escrit fent servir el model adjunt.

La Direccié

AUTORITZO al personal de I'escola Peter Pan, eximint-lo de tota responsabilitat, a administrar-li

elmedicament . ... e alhora..................

ambladosi............... RIS IS ot e

Barcelona,a........ de.....ooiiiiii 20. ...

Signatura de qui ho autoritza,

Informacio basica sobre proteccié de dades de caracter personal

Responsable: FUNDACIO JULIA CASTELLS

Finalitat: Gestio de la relacié amb els alumnes i els seus representants legals.

Legitimacid: Execucio del contracte de prestacié de docéncia. Normativa Educativa Basica.

Destinataris: Les dades no es cediran a cap tercer, tret d’obligacio legal.

Drets: Pot accedir, rectificar o suprimir les dades, aixi com exercir els drets que s'esmenten en la nostra Politica de Privadesa.
Informacié addicional: Per a més informacid, consulteu la Politica de Privadesa que trobareu a la nostra pagina web peterpan.cat




