AJUNTAMENT DE CAMARLES

RECOLLIDA D’INFORMACIO PER A ALUMNES AMB AL-LERGIES ALIMENTARIES 1/0 ALTRES

Aguesta nota és per a informar a les families de la utilitzacié de diferents ingredients d'alimentacié durant
el curs als tallers de cuina de la Llar d'Infants. Per la qual cosa és necessari que ens comuniquen i certifiquen
si és el cas, de les al-lérgies que pugui tenir el seu fill/a.

Cada mes sereu informats préviament del dia del taller de cuina i els ingredients a utilitzar.

Dades personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de I'lalumne/a NIF/NIE/Pas

Nom i cognoms de I'alumne/a amb al-lérgia alimentaria i/o altres

DECLARO

Declaro que el meu fill/a NO té al-lergia.

Declaro que el meu fill/a Sl té al-lergia.

DADES DE L’AL-LERGIA

Data de diagnosi

Tipus d’aliments i/o materials a qué és al-lergic (cal indicar si es produeix per contacte, ingestié i/o inhalacio)

Reaccions al-lergiques que pot presentar i tractament que cal administrar

DATA | SIGNATURA

Signatura directora Signatura mare, pare o tutor/a

Camarles, de de 20
Declaro que sén certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cal sol-licitud en cap altre centre per als
mateixos ensenyaments.

n virtut la normativa d t les de Caracter I al, per la present autoritza a que les dades personals facilitades siguin incorporades en un
fit lenominat LLAR | bilitat de Mt E CAl [ i seu social al Carrer it, N°20, 43894 Camarles (Tarra Q) finalitat
I'aquest tr iment le gestionar t wutoritza

uestes dades no seran transmeses prescindible o legitim per la finalitat que

qualsevol cas podra indicar la revocacié del ¢

supressio, la limitacio del trc
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C s xi mateix també podra presentar
e en contacte amb el Delegat de Prote
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