Plan Atencién Individualizado — Autorizacién da familia

Nome e apelidos do/a alumno/a Centro educativo

Nome da/o nai/pai/responsable legal DNI

[:' Autorizo a consulta dos datos recollidos no Plan de Atencién Individualizado, asi
como a intercambiar informacién sanitaria especifica e confidencial co persoal
sanitario (de atencion regular e/ou de urxencias sanitarias) que proceda, co fin de
garantirlle un control e tratamento axeitado da sta enfermidade ou condicién
cronica no centro educativo.

D Solicito e autorizo a que, segundo este Plan de Atencién Individualizado, o
persoal do centro poida apoiar os labores de control, seguimento e atencién a
urxencias, derivadas da siia enfermidade ou condicion crénica, imprescindibles
para o mantemento da saude, que deban realizarse no marco da actividade
educativa, eximindo o dito persoal de toda responsabilidade que puidera derivarse
dos efectos adversos e/ou secundarios inherentes a esta actuacion.

Nome, data ¢ sinatura da persoa que fai a comunicacion

En cumprimento do disposio no artige 5 da Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de
datos de cardcter persoal, inférimaselle de que os datos persoais facilitados quedardn rexistrados nun
Jicheiro de titularidade da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria da Xunta de
Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderd exercer os dereitos
de acceso, rectificacién, cancelacién e oposicion ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de
Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitandoo ante a
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura. Educacién e Ordenacion Universitaria, edificio
administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envio dun correo
elecirénica a sxi.cultura. educacion@xunta.es
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15890 - Santiago de Compostela

FORMULARIO DE INSCRICION NO PROGRAMA ALERTA ESCOLAR

Denominacion do centro
Nome do/a director/a
Cadigo do centro Enderezo
Localidade CP. Concello Provincia
Teléfono Fax E-mail
DATOS DO ALUMNO/A
Nome e apelidos do alumno Data nacemento
(dd/mm/aa)
Sexo:  masculino [J feminino (J Tarxeta sanitaria '
Nomes dos pais ou titores legais
Enderezo
Localidade G.Pp. Concello Provincia
Teléfonos de contacto: - domicilio:
- traballo:
Patoloxias Alerxia (*) Diabetes/
Sinale cun X '
( ) alimentaria (1 | Shock Anafilactico [J | Hipoglicemia (J Epilepsia [0 | Outras (*) [
Observacions
(*especifiquese)

Autorizo expresamente que unha copia desta solicitude quede custodiada no centro escolar e sexa empregada polo
persoal dependente do mesmo para o cumprimento dos fins do programa ALERTA ESCOLAR, de acordo co disposto na
Lei Orgénica 15/1999, de 13 de decembro , de Proteccidn de Datos de Caracter Persoal

Este formulario debe ir acompaiiado do informe médico.

..................................... s eemenees Q€ . dE 200
Asinado: Pai/nai ou titor legal.

De conformidade coa Lei Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Carécter Persoal, inférmaselle que os seus datos
persoais seran incorporados a un ficheiro de titularidade da Fundacién Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061,
autorizando a esta ao tratamento dos mesmos no desenvolvemento das siias funcions legalmente atribuidas. Poderan
exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e, no seu caso, oposicién, enviando unha solicitude por
escrito & Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Edificio Usos Multiples San Marcos, Santiago de
Compostela. Igualmente, informaselle que a copia custodiada no centro escolar sera incorporada a un ficheiro non
automatizado titularidade da Conselleria de Educacién e Ordenacion Universitaria, autorizando a esta a ao tratamento da
mesma no desenvolvemento das stas funciéns legalmente atribuidas e para os fins propios do programa ALERTA
ESCOLAR. Respecto aos datos contidos na mesma, poderd exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e, no seu caso, oposicién, enviando unha solicitude por escrito 4 Conselleria de Educacion e Ordenacion
Universtaria, Edificio Administrativo San Caetano, C.P. 15781, Santiago de Compostela.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Edificio Usos Multiples San Marcos, Santiago de Compostela.



