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AUTORIZACION DE SUMINISTRO DE TRATAMIENTO MEDICO CON CARACTER
EXCEPCIONAL

Este documento autoriza tanto al personal docente como al Personal Auxiliar de Servicios
a suministrar un tratamiento especifico y excepcional por enfermedad comin con
tratamiento prolongado.

En cualquier caso, para la administracion del farmaco indicado sera necesaria la
presentacion del informe médico indicando el tratamiento y la posologia.

AUTORIZACION DE LOS PADRES/MADRES O TUTORES/AS

D ——————— , CONDNIN® e y
D TR ,CONDNIN® (s
Como padre/madre/tutor legal del alumno/a:. ..., de .........
anos de edad, matriculado en el curso .......cccoevveervenne. Grupo..ccvvereriiine

Autorizo al personal del Centro donde esta escolarizado mi hijo/a, si se le presentase fiebre, a
que se le administre EL MEDICAMENTO Y LA DOSIS QUE SE ADJUNTA EN EL INFORME MEDICO:

Firma del padre/madre/tutor legal (es obligatorio la firma de los dos padres)

Padre/tutor Madre/tutora

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del
ciudadano, bajo la LOPD de 15/1999, quien tiene derecho a decidir quién pueda tener sus datos, para
gué los usa solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las
excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia
puede dirigirse a la Secretaria del Colegio.
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