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Consejeria de Educacion

AUTORIZACION OBLIGATORIA DE LOS PADRES/TUTORES

PARA LA ATENCION MEDICA

Me comprometo a comunicar a la Direccion del Centro la informacion sobre la salud de mi hijo

con respecto a:

*  Toda enfermedad contagiosa en el mismo momento que le sea diagnosticada.

*  Las reacciones alérgicas graves a medicamentos o alimentos (adjuntado informe médico).

En caso de que mi hijo/a sufra una enfermedad importante, me comprometo a presentar personalmente al

Director/a el informe confidencial de mi hijo/a informado de cualquier evolucion relacionada con su patologia.

Declaro depositar, si fuera necesario, en la Direccion del Centro, los medicamentos, con una

fotocopia de la correspondiente receta y el informe médico.

En caso de que mi hijo/a presente un cuadro médico particular, me comprometo a entregarles dicha

informacion confidencialen sobrecerrado, quesdlo seabririaencaso de necesidad

Autorizo al equipo pedagégico del CRIE de Zamora y a los acompafiantes a tomar las medidas que

consideren oportunas para el traslado y tratamiento de mi hijo/a.

ATUINNO. ..o e e e e e e
El padre/madre/tutor
Fdo.:
INFORMACION SOBRE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Responsable del
tratamiento Direccion General de Innovacion y Formacion del Profesorado.
Finalidad del
tratamiento Gestionar actividades desarrolladas por los CRIE.
Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes puiblicos.
Destinatarios No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal
Derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion
Derechos adicional.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la pdagina web del
adicional CRIE.

Ctra. de la Aldehuela, s/n - 49022 - Zamora. Teléfonos: Direccion: 980527562

Pagina web: http://criezamora.centros.educa.jcyl.es Correo electronico: 49010709@educa.jcyl.es
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