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FITXA DE SALUT

CASAL: Any: 20 __ Curs escolar finalitzat:

Coghoms: Nom:

Nom del pare/mare/tutor-a:

TIf Fix 1: TIf Mobil 1:
TIf Fix 2: TIf Mobil 2:
E-mail:

‘DIVERSITAT FUNCIONAL:

si [ ] No [ | En cas afirmatiu:

Tipologia de la discapacitat:

Fisica |:| Auditiva |:| Visual |:| Psiquica |:| Malaltia |:|

mental

Grau de discapacitat |:| Pren Medicacid: |:| Tipus: Periodicitat:

Ha demanat monitor/a de suport en aquesta campanya d’estiu (2017): |:|

‘MALALTIES CRONIQUES:

si [ ] No [ | En cas afirmatiu:

Quina/Quines:

Pren Medicacié: |:| Tipus: Periodicitat:

‘ REGIM ALIMENTARI:

si [ ] No [ | En cas afirmatiu:

TIPUS DE DIETA
Celiaca (sense gluten) | |  Senseou [ | Senselactosa | | -Diabetis [ |

- Altres (especifiqueu quina):
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Observacions:/ Protocol d’actuacioé en cas de situacio critica:

Signatura pare/mare/tutor-a:

Al Centre d’Estudis Montseny SCCL tractem la informacié que ens facilita per tal d’atendre el menor durant la seva estada en les
millors condicions necessaries i oferir i realitzar el servei sol-licitat. La legitimacié del tractament de les dades personals és el
consentiment per part del propi interessat i en el cas de menors pel consentiment dels pares o tutors. Les dades sol-licitades sén
necessaries per dur a terme l'activitat. Les dades proporcionades es conservaran durant els anys necessaris per complir amb les
obligacions legals. Destinataris: Les dades no es cediran a tercers excepte en els casos en queé hi hagi una obligacio legal. Voste té
dret a obtenir confirmacid sobre si en el Centre d’Estudis Montseny SCCL estem tractant les seves dades personals per tant té dret
a accedir a les seves dades personals, rectificar les dades inexactes o sol:licitar la seva supressié quan les dades ja no siguin
necessaries. Per a aixo pot adregar al Delegat de Proteccié de Dades mitjangant una carta al Centre d’Estudis Montseny SCCL , a la
direccié c/pallars, 410, 08019 Barcelona. Teléfon 93 307 28 57 indicant el dret que desitja exercir. Cal acreditar la identitat del
sol-licitant acompanyant fotocopia del DNI. Té dret a presentar una reclamacié davant |'autoritat de control competent si considera
que s'ha produit algun tipus de vulneracié en relacié amb el tractament de les seves dades personals.



