informamoslle que os datos recollidos polo Concello de Oroso, coa finalidade de levar a cabo a xestion contable, fiscal e administrativa, seran almacenados nos ficheiros correspondentes

En cumprimento co previsto na LO 15/99 de Proteccion de datos de carécter persoal e o RD 1720/

Ficha de autorizacion de Dispensacion de medicacion

NOME DO PAI/NAI OU TITOR

Autorizo a que 0s monitores/as do Campamento de Veran onde participa 0 meu / mifia fillo/a, poidan
dispensar a medicacion que o meu fillo/a esta a tomar nestes intres por prescricion facultativa

pertinente. E para que asi conste aos efectos oportunos, asino en Oroso a de

de 2023.

Asdo.

NOME DO/ A
CATIVO/A

MEDICACION :

DURACION :

PAUTAS DE DOSIFICACION OU TOMAS NA MEDICACION:

Outra informacion Relevante:

PRAZA DE ISAAC DIAZ PARDO, 1| 15888 SIGUEIRO — OROSO | A CORUNA | T 981 691 478 | F 981 691 786 |
info@concelloroso.com

WWW.0roso.es | www.concellooroso.com
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