CPR PLURILINGUE

Sl ANGEL DE LA GUARDA
!M Nigran - Pontevedra
& Tel. 986 368 073
B OLEETE= www.colegioaguarda.com
Angel de 1a Cuarda info@colegioaguarda.com
AUTORIZACION PARA A ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
D/DONA it DN,
autorizo 6 profesor/a domeu fillo/a .......coovvviiiviiiiiiiii O CUISO  evevieee e

para que administre a medicacion indicada a continuacion.

NOME DO MEDICAMENTO ..eiiiiieiiiiitt et e ettt e e e

CANTIDADE A ADMINISTRAR .ottt ettt e e e e e e e

DIAEHORA ..o,

E para que asi conste asino esta autorizacion que serd entregada J profesor-a da clase que
corresponda.

En caso de que sexa alérxico/a a algo fagano constar a continuacion:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS/Responsable: SOCIEDADE COOPERATIVA GALEGA LA
MEDONA/Finalidades: Administracidn de medicamentos a los alumnos/Legitimacién: Consentimiento del
interesado/Destinarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacidn legal./Derechos: Acceder,
rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacidn
adicional/Informacién adicional: Puede consultar la informacidén adicional y detallada sobre
Proteccidén de Datos en https://www.colegioaguarda.com/aviso-legal



