AUTORITZACIONS CURS 2024-2025.

Benvolgudes families us preguem que ompliu i signeu les autoritzacions i les torneu
a l'escola.

Moltes Gracies per la vostra col laboracié

1 _AUTORITZACIO PER A SUBMINISTRAR MEDICAMENTS

Us recordem que l'escola no estd capacitada ni legitimada per subministrar
medicaments als alumnes i que només subministrard  quan es compleixin els
segUents requisits:

a) Alumnes amb medicacié permanent

Cal lliurar a la direccid de I'escola:
» Una carta del Metge on s'especifiqui:
1. El diagnostic/ recepta
2. Eltractamentila dosis
3. La necessitat d'administracid en hores d'estada del
nen/a al'escola
» Una solficitud i autoritzacié dels pares o tutors al centre Carrilet per
administrar el medicament.
(veieu el dors i tindreu aquests fulls a la vostra disposicid a Carrilet)
b) Alumnes amb medicacié eventual

En el cas que el nen/a hagi de prendre un medicament de manera puntual
cal:
Parlar amb la tutora i lliurar-li el medicament acompanyat de:
1. El diagnostic/ recepta amb indicacions de dosi, horari i
temps d’'administracio
2. Eltractamentila dosis
3. Solficitud i autoritzacié dels pares o tutors al centre
Carrilet per administrar el medicament.




CARRILET AUTORITZACIO MEDICAMENTS

AUTORITZO | SOLLICITO AL CENTRE ESPECIAL CARRILET A ADMINISTRAR AL MEU
FILL/A: LA SEGUENT MEDICACIO:

Medicament:

Dosi:
Calendari: els dies Horari: a les hores
Indicada pel pediatra/Dr. per un

diagnostic de

L'escola, queda totalment exclosa de responsabilitat pels efectes que aquesta
medicacid pugui ocasionar.

Signatura:

Nom: Data:

(pare/ mare/ tutors)

** Aquestes autoritzacions les podeu demanar a I'escola.




AUTORITZACIO PER LA REALITZACIO DE

CARRILET SORTIDES | ACTIVITATS COMPLEMENTARIES

En/Na amb DNI en qualitat

de mare/pare/ tutor legal de I'alumne/a

AUTORITZO:

Al meu fill/ la meva filla a participar al llarg del curs 2024-2025 en les activitats
complementadries com sortides, visites, excursions, festes..., que redlitzarem, ja
siguin activitats programades dins la programacié general anual i aprovades pel
consell escolar com d’altres que es puguin programar a nivell d’'aula.

En el cas puntual que no m'interessi alguna activitat, em comprometo a informar

per escrit al centre (mestre tutor o direccid)

Signatura del pare, mare o del tutor/a legal de I'alumne/a

Barcelona , d de 202
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El centre disposa a Internet d'un espai web (adreca o adreces web) on informa i fa difusid de les
seves activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars.

En aquesta pdagina (o pdgines) web es poden publicar imatges en les qué apareguin,
individualment o en grup, alumnes que fan les activitats esmentades.

Ates que el dret a la propia imatge és reconegut en I'article 18.1 de la Constitucid espanyola i
esta regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la infimitat
personal i familiar i a la propia imatge, la direccié d'aquest centre demana el consentiment als
pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies i videos on apareguin els seus fills i filles
i hi siguin clarament identificables.

Dades de I'alumne/a i dels pares, mares o tutors

Nom i cognoms de I'alumne/a_

Nom i cognoms del pare, mare o del tutor/a legal de [I'alumne/a

DNI o passaport del pare, mare o del tutor/a legal de I'alumne/a | ‘ | | ‘ | ‘ | |

Si No AUTORITZO:

Que la imatge i/o veu del meu fill/a pugui apareixer en fotografies o videos corresponents a
activitats de diagnostic, recerca, escolars lectives, complementdries i extraescolars
organitzades pel centre i publicades en:

- pagines web del centre,

- filmacions destinades a difusid publica no comercial, docencia i recerca

- fotografies per arevistes, postals o publicacions d'ambit educatiu.

- Presentacions digitals
Que la imatge i/o veu del meu fill/a pugui ser mostrada a altres entitats amb les col laborem
amb motiu de docéncia i recerca.
Que el material elaborat pel meu fill/a pugui ser publicat en blogs i altres espais de
comunicacié publica amb finalitat educativa.

Que hi constin les inicials de I'alumne/a i el centre

Si No
Que hi constin el nom de pila, les inicials del primer cognom i el centre
Si No

Signatura del pare, mare o del tutor/a legal de I'alumne/a
, d de 202

**LLEGIR | SIGNAR DARRERE->



De conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 de abril, relativ a la proteccid de les persones fisiques en el que respecta al
fractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades), I'informem que les dades que ens
proporcioni en el seu nom o en representacié d'un usuari, es tractaran per CENTRE ESPECIAL CARRILET, S.C.C.L. Cif
F08529448, amb domicili al carrer Campoamor, n° 5, 08031 Barcelona. Tel. 93 427 74 19. E-mail:
carrilet@carrilet.org, el qual actua com a Responsable de Tractament, i autoritza el seu tractament amb la finalitat
de gestié de les imatges per la difusid de I'entitat i finalitat pedagodgica, i finalitats docents i/o de recerca clinica,
per tant, la base juridica és el seu consentiment.

Es necessari que ens proporcioni totes les dades que li demanem, i qualsevol dada que no ens doni, podrd tenir
com a conseqiéncia que no podrem complir amb la finalitat exposada.

Les seves dades i/o del seu representat, no seran cedides a persones fisiques ni juridiques publiques o privades
sense el seu consentiment o si no ho autoritza una llei. A més, les seves dades podran ser proporcionades a
aquelles entitats que ens prestin serveis, com per exemple, a I'empresa que ens presten serveis de manteniment
informatic.

Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicid, limitacid al
tfractament i a la portabilitat de les seves dades, mitjancant peticié escrita a CENTRE ESPECIAL CARRILET, S.C.C.L.,
amb domicili al carrer Campoamor, n° 5, 08031 Barcelona, o per correu electronic a carrilet@carrilet.org.

Les dades de contacte del Delegat de Proteccié de Dades és:

Direccid: Campoamor, n° 5, 08031 Barcelona.
E-mail:cristinamorales@icab.cat

Pot consultar informacié addicional i detallada en matéria de proteccid de dades a la pdgina web:
https://www.carrilet.org/politica-de-privacitat/.

Signatura del pare, mare o del tutor/a legal de I'alumne/a
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NOMES OMPLIR ALUMNES NOUS O QUE HAGIN CANVIAT MAIL O
NUMERO DE MOBIL

AUTORITZACIO UTILITZACIO WHATSAPP

COMUNICACIO FAMILIA-ESCOLA

Jo amb DNI
com a pare/mare/tutor del infant

accepto formar part d'un grup de distribucié de whatsapp gestionat per I'escola
Centre Especial Carrilet, SCCL, per tal de rebre informacions breus, recordatoris i

puntualment alguna fotografia general:

NO

Sl

En cas afirmatiu, mobil/s que voleu que formin part de la llista de distribucio:

Telefon mare: Nom:

Teléfon pare: Nom:

Accepto notificacions per mail:

o Mail T (v, ):
e MOl 2 (oo, ):

Signat:




De conformitat amb el Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 de abril, relatiu a la proteccid de les persones fisiques en el que respecta al
fractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades), I'informem que les dades que ens
proporcioni en el seu nom o en representacidé d'un usuari, es tractaran per CENTRE ESPECIAL CARRILET, S.C.C.L. CIF
F08529448, amb domicili al carrer Campoamor, n® 5, 08031 Barcelona. Tel. 93 427 74 19. E-maiil:
carrilet@carrilet.org, el qual actua com a Responsable de Tractament, i autoritza el seu tfractament amb la finalitat
de gestid de les imatges per la difusié de I'entitat i finalitat pedagogica, per tant, la base juridica és el seu
consentiment.

Es necessari que ens proporcioni totes les dades que li demanem, i qualsevol dada que no ens doni, podrd tenir
com a conseqiéncia que no podrem complir amb la finalitat exposada.

Les seves dades i/o del seu representat, no seran cedides a persones fisiques ni juridiques publiques o privades
sense el seu consentiment o si no ho autoritza una llei. A més, les seves dades podran ser proporcionades a
aquelles entitats que ens prestin serveis, com per exemple, a I'empresa que ens presten serveis de manteniment
informatic.

Aixi mateix s’'informa de la possibilitat d'exercir els drets d’'accés, rectificacid, cancellacid-supressid, oposicio,
limitacié al tractament i a la portabilitat de les seves dades, mitjangant peticid escrita a CENTRE ESPECIAL
CARRILET, S.C.C.L., amb domicili al carrer Campoamor, n° 5, 08031 Barcelona, o per correu electronic a
carrilet@carrilet.org.

Les dades del Delegat de Proteccié de Dades és:

Nom i cognoms: Cristina Morales.
Dades de contacte: ¢/ Ros de Olano, n° 6, ent.19, 08012 Barcelona.
E-mail: cristinamorales@icab.cat Tefn.635.044.976

Pot consultar informacié addicional i detallada en matéria de proteccid de dades a la pdgina web:
https://www.carrilet.org/politica-de-privacitat/.

Signatura del pare, mare o del tutor/a legal de I'alumne/a
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AUTORITZACIO PER L’ADMINISTRACIO DE PARACETAMOL. CURS 2024-2025

El Sr/a amib DNI
Pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

(Margueu I'opcié que escolliv)

Si No Autoritzo al Centre Educatiu i Terapéutic CARRILET a administrar al meu fill/a
paracetamol en cas de presentar febre superior a 38°C de temperatura corporal
mentre s’espera I'arribada d'algun familiar que el porti a casa.

En cas que autoritzeu I'administracié del medicament, cal que indiqueu la dosis:

Nom del medicament Dosi (ml)
APIRETAL®

Signatura del pare, mare o del tutor/a legal de I'alumne/a

' d de 202

El Departament de Salut i la Societat Catalana de Pediatria han recomanat introduir el paracetamol
(apiretal®) a la farmaciola dels centres educatius de Catalunya. Quan un infant té febre igual o
superior a 38°C, mentre s’espera que els familiars el vinguin a recollir, es recomana administrar aquest
medicament amb la prévia autoritzacié del pare o mare (o tutor).

Instruccions i recomanacions:

e Davant d'un infant amb febre de 38°C o més, I'escola contactard amb el pare, mare o tutorili
demanard que el reculli tan aviat com pugui.

e Mentrestant, si la febre és igual o superior a 38°C es recomana administrar un
antitérmic/analgésic. El farmac de referéncia i més utilitzat arreu és el paracetamol, per la seva
bona tolerancia i la relativa absencia d'efectes secundaris.

e Encara que no es tracti d’una urgéncia, un infant amb febre no ha de quedar-se a I'escola fins
que finalitzi la jornada escolar.




