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DOC 6: ALGUNES NORMES RELACIONADES AMB L’AMBIT DE LA SALUT

1. ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS: Per poder administrar medicaments als/a les seus/seves fills/es
en el desenvolupament de les activitats realitzades pel centre en I'horari lectiu i en les sortides
escolars sera necessari presentar:

o Impres d’autoritzacié escrita on es demani i s’autoritzi al personal del centre que administri
al/la seu/seva fill/a la medicacid prescrita (descarregar-lo de la pagina web o demanar-lo a
porteria).

e Recepta del metge, que ha d’incloure: el nom de I'alumne/a, la data, la duracié del tractament,
I’horari, la dosi...

e Fotocopia del DNI del pare, mare o tutor legal que signa I’autoritzacié.

2. AL-LERGIES:
S’ha d’informar al centre de les al-lergies del/de la vostre/a fill/a a través del “Full de comunicacié
d’al-lergies”que podeu descarregar de la pagina web del centre o demanar-lo a porteria i adjuntar el
certificat medic corresponent.
Aquest certificat s’haura de renovar cada curs en el moment de renovacié de matricula i sempre
que hi hagi alguna variacio.
S’han d’incloure les al-lérgies alimentaries, a medicaments, a qualsevol component de la farmaciola i
d’altres que puguin haver-hi.

3. En els ACCIDENTS ESCOLARS que requereixin la intervencid de personal sanitari (cops forts, torcades,
talls...), s’avisara la familia, la qual acompanyara I'alumne/a a la mutua, amb el part corresponent

que ha d’omplir I'escola.

4. CONTINGUT DE LA FARMACIOLA DEL CENTRE:

e Gases esterils e Tiretes e Antiséptic iodat

e Tovallola e Benes e Alcohol

e Sabd e Un termometre ¢ Aigua oxigenada

e Coto fluix e Tisores e Gel per contusions

e Esparadrap ® pinces e Guants
D et e e e e ————————————————s com a PARE/TUTOR, amb DNI/NIE:.......coovveeeeeeeneannn.
D e com a MARE/TUTORA, amb DNI/NIE:.......c....cccuveens

| ALUMNE/A : \ | Curs actual |

MANIFESTO que tinc coneixement d’aquesta informacié i autoritzo i prego que durant tota la seva
escolaritzacié en el Col-legi Sagrada Familia, en cas de necessitat lleu poden aplicar al/a la
meu/meva fill/a els components i materials de la farmaciola anteriorment citats, i que en cas
d'haver algun canvi ho comunicaré al col-legi mitjancant I'imprés corresponent.

Cornella de Llobregat, a ........ Qe de 20.....

Signatura del pare/mare o tutor/a legal

Posem en el seu coneixement que les dades que vosté ens lliura voluntariament, seran introduides a la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIO DE
L’ESCOLA SAGRADA FAMILIA denominada B.D.G.A.E.S.F, registrada en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. amb el nimero 2021090025, el responsable del qual és
’ESCOLA SAGRADA FAMILIA a fi d’atendre la seva sol-licitud i per informar-lo de les nostres activitats. En tot cas i en qualsevol moment, vosté pot consultar,
accedir, rectificar, cancel-lar o bé oposar-se que tractem les seves dades dirigint-se a les nostres oficines situades al carrer Doctor Carulla n2 23 de Cornella
de Llobregat on li facilitaran els impresos oficials oportuns i adequats a la seva pretensio.
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DOC 6: ALGUNAS NORMAS RELACIONADAS CON EL AMBITO DE LA SALUD

1. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: Para poder administrar medicamentos a sus hijos/as en el
desarrollo de las actividades realizadas por el centro en el horario lectivo y en las salidas escolares
sera necesario presentar:

e Impreso de autorizacidén escrita donde se pida y se autorice al personal del centro que
administre a su hijo/a la medicacién prescrita (descargarlo de la pagina web opedirlo en
porteria).

e Receta del médico, que debe incluir: el nombre del alumno/a, la fecha, la duraciéon del
tratamiento, el horario, la dosis ...

e Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor legal que firma la autorizacién.

2. ALERGIAS:
Se ha que informar al centro de las alergias de su hijo/a a través de la "Hoja de comunicacion de
alergias" que puede descargar de la pagina web del centro o pedirlo en porteria y adjuntar el
certificado médico correspondiente.
Este certificado deberda renovarse cada curso en el momento de renovacion de matricula y siempre
gue haya alguna variacion.
Se incluiran las alergias alimentarias, a medicamentos, a cualquier componente del botiquin y otras
gue puedan haber.

3. En los ACCIDENTES ESCOLARES que requieran la intervencién de personal sanitario (golpes fuertes,
torceduras, cortes ...), se avisara a la familia, que acompaiiara al alumno/a a la mutua, con el parte

correspondiente que debe rellenar la escuela.

4. CONTENIDO DEL BOTIQUIN DEL CENTRO:

e Gasas estériles o Tiritas e Antiséptico yodado

e Toalla ¢ Vendas e Alcohol

e Jabdn e Un termdmetro e Agua oxigenada

e Algoddn e Tijeras e Gel para contusiones

e Esparadrapo e Pinzas e Guantes
D e e e e ———————————————s como PADRE/TUTOR, con DNI/NIE:......cccceeeeveeeeeann.
D ———————— como MADRE/TUTORA, con DNI/NIE:.........cccuueeen....

| ALUMNO/A : | | Curso actual |

MANIFIESTO que tengo conocimiento de esta informacién y autorizo y pido que durante toda su
escolarizacion en el Colegio Sagrada Familia, en caso de necesidad leve puedan aplicar a mi hijo/a
los componentes y materiales de botiquin anteriormente citados, y que en caso de algun cambio
lo comunicaré al colegio mediante el impreso correspondiente.

Cornella de Llobregat, a ........ derriiiiiiiieiirenee, de 2.0

Firma del padre/madre o tutor/a legal

Ponemos en su conocimiento que los datos que usted nos cede voluntariamente, seran introducidos en la BASE de DATOS GENERAL de ADMINISTRACION
DEL COLEGIO SAGRADA FAMILIA denominada B.D.G.A.E.S.F, registrada en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. CON el niimero 2021090025, el responsable del cual
es el COLEGIO SAGRADA FAMILIA a fin de atender su solicitud y para informarlo de nuestras actividades. En todo caso y en cualquier momento, usted
puede consultar, acceder, rectificar, cancelar o bien oponerse que tratemos sus datos, dirigiéndose a nuestras oficinas situadas en la calle Doctor Carulla
n2 23 de Cornella de Llobregat, donde se le facilitaran los impresos oficiales oportunos y adecuados a su pretension.



