ESTE DOCUMENTO NO TIENE VALIDEZ SIN EL CERTIFICADO MEDICO.

En cumplimiento del Articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se informa
de los siguientes aspectos.

= Loz datos personales recabados mediante el preseate farmulario deberdn praparcionarse obligatoriamente, sienda
incorparados a un Achers dado de alta ante ol Registro General de Proteccidn de Datos a nombre de SERUNION, SA L.,
con |2 finalidad de gestionar adecuadamente el servicio en aquellos supuestos en que sea precisa una diets especial.
La negativa a Facilitar los datos requeridos en el presente formulario, impedird [a prestacidn de dicho servicio al usuario,

= EUMa Rrmante declara bajo su responsabilidad que los dates consignados en La solicitud son ciertos, comprometiéndose
3 comunicar cualquier vanacidn de los mismes, de forma que respondan con veracidad 2 b situacidn actual del usuario
del servicio.

= El afectado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicidn dingiéndose a lopd@serunion.elorcom
0 por correo postal a “Derechos LOPD™ Serunidn, Avda. Josep Tarradellas, 34-36, 08029 Barcelona.

- Sin perjuicio de todo lo anteriorn so tomaran Lo medidas oportunas pars garantizar el acceso permanente 2 la
informacién facilitada en L3 presente ficha, por parte de tedo el personal de la cocing y de comedor.

Firma de conformidad del padre/madre/tutor legal:

DNI:
Fecha:




FICHA ALUMNO CON DIE4A ESPECIAL

A cymplimentar por el padre/madre/tutor, slo si el nifo/a
tiene necesidad de sequir una dieta especifica
MUY IMPORTANTE: para poder facilitar L3 dieta, se debe cumplimentar el presente decumento
{Rrmando la contraportada y adjuntando toda o documentacion requerida asi como dos Fotografos actualizadas tipe carnet]

“‘\‘

Colegio:

Nombre y apellidos:

Edad: Curse: FO_LD

Nombre del padre/madre/tutor:

TFnos de contacto:

SENALAR LA DIETA QUE NECESITA:
Alergias / Intolerancias a: Otras dietas:

Gluten Sin Sal
Lactosa Diabatica
Proteina de leche de vaca (PLV) Hipocaldrica / Baja en colesterol

Huevo
Pescadao Otras observaciones o instrucciones

Marisco adicionales a tener en cuenta:

Frutos secos

Legumbres y leguminasas (inclurda soja)
Frutas

Sulhtos

Litex

Otrals ("):

(“lindacar tadas  caca una de los alérgenss implicados a eliminar de La dieta
ADEMAS DE RELLENAR LA PRESENTE FICHA, EN TODOS LOS CASOS ES IMPRESCINDIBLE:

- Certificado médico (actualizado y obligatoria) SE ADJuNTA IR

- El'! case de necesitar lﬁumhnlﬂ_ﬂﬂf_l:iiﬂmﬂ . o
alérgica, completar y firmarla autorizacion SE ADJUNTA FIRMADA si
para el mismo (ver siquientes paginas) R

- En caso de necesitar medicacién, Facilitar
los medicamentos necesarios, con sus instrucciones
de conservacion &; uso, indicando dosificacion
y debidamente identificados con nombre del nifio/a.




AULORIZACION 4RALRAMIENLO
IN CASO DE REACCION ALERGICA

Yo: can DNI:

7

como padre/madre/tutor legal, autorizo la administracion del o de los medicamentos(®)

asi como del autoinyector de adrenalina(*), siguiendo el protocolo de actuacion
que a continuacion se describe,

[*] los medicamentes [antihistaminices, corticoides y/o adrenalina) debersn ir con sus instrucciones
de conservacidn, uso (dosificacidn g forma de aplicacidn) y debidamente identificados con nombre del niflo

En Funcién del tipe de reaccidn que presente el nifio/a (de cardcter leve/moderado
o de caracter grave) debera procederse como a continuacién se describe:

1. EVALUAR SINTOMAS Y TRATAR
2. LLAMADA DE EMERGENCIA

|__siNtomas COMO ACTUAR

0 Mo dejar al nifo solo y estar atents ‘

Picazén en la boca, leve sarpullide 3 otros posivles sintomas
en labios, boca hinchada,...

€3 Darle la medicacion prescritaenla |

Enrojecimients, ronchas, picer o dosis indicada a continuacian:

hinchazén en extremidades v oktra
| 2ona del cuerpo

Dolor abdominal, nadseas, diarrea, B Localizar el autsinyector de adrenaling
vamito
ﬂ Liamar 3 las padres o ukores
T En caso de dudar, administrar siempre ol autoingector.
Difcultad para respirar, tos, silbidos 0 Nodejar al nifio solo. Si el pulso es
débil, mantenerlo tumbade boca arriba
Picor v opresion en el paladar y y con los pies en alto
garganta

Administrar el autoinyector de adrenalina
DiRcultad para tragar, cambios de voz ' o

2 €) Ulamar 2 urgencias 112 y comunicar
Decaimients, mareo que es una reaccan alergica

Desmayo ) Liamar 2 los padres o tutores

|
i Después de administrar la medicacion, SIEMPRE se debe levar al nifio 2 una instalacién médica ..I




>

BREVES INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL AUTDINYECTOR DE ADRENALINA™

Sujetar irmemente
y retirar el tapén de seguridad

Colocar el extremo de la aguja
en la parte externa del muslo

@ Presionar enérgicamente
hasta gue haga clic y mantener 10 seq.

@ Retirar el autoinyector
y hacer un pequeno masaje

[*) Sin perjuicio de lo anterion, en el caso de tener gue aplicar [ adrenaling, se seguirdn las instrucciones indicadas
en el prospecto que La acompafia,

Indicar cualquier otra observacion a tener en cuenta:

Conferme al CODIGO PEMAL, el artieuls 195
establece como delits &l mo sorormer 3 una
parsona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin
riesgo propio ni de terceros. En el artioule 20
indica que estin exentos de responsabilidad
criminal (o5 que obren en cumplmiento de un
debern

Firma de conformidad del padre/madre/tutor legal:

Por tantos, no exasbra responsabelidad de

cudlquier género st en ¢l uso del deber de
socorres. s& produce alguna plcacion incarrecta

del medicamanto de rescate con elfinde salvarla

vida del alérgico Fecha:

| Una copia de la presente ficha completa e guardarsd junto con la medicacidn y sus instrucciones.
La medicacion debers ir siempre identificada con el nombre del nifio/fa.
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