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Generalitat de Catalunya 50064

1 Departament de Salut

Vacunacio escolar a segon curs d'educacié secundaria obligatoria (ESO)

Dades de Falumnela
dNom i cognoms

- Data de naixerment ‘ Codi de ia TSI (targeta sanitaria individual)

Nom del centre escolar Centre de salut de referéncia (Cap)

Autoritzacio de I'administracio de la vacuna contra el tétanus i la difteria {Td)
Nom i cognams del pare, mare o tutar/a de ['alumne/a

L, _JALIOTZo la vacunacia i_ND autariczo fa vacunacio

Si no autoritzeu la vacunacid, especifiqueu-ne els motius a l'apartat d'observacions,

{7113 esta vacunat/ada MMalres

Dbservacions

Lloc i data

informacia basica sobre proteccio de dades

Identificacia del tractament: les dades persanals contingudes en aguest formulari seran traciades pef centre assistencial que realitzi Mactivitar,
Responsable del tractament: fa persona que determini el centre assistencial que realitzi Factivitat en relaciG amb ef tractament de dades gue correspangui,
Finalitat: la determinada pet cenire assistencial que realitzi Factivitat en relacid amb ef tractament de dades {UE COMFESHONGUL.

‘Legitimacid: per consentiment de la persona interessada,

Destinataris: les dades es poden incorporar a la histdria clisica compartida de Caialunya.

Drets de les persones interessades: podeu exercir als drets d'acces, rectificacio, supressis (dret a l'oblit), oposicié al tractament, a la pertabilitat de les dades
i & la fimitaci¢ del tractament, amb la presentacié d'una sol-licitud en el centre assistencial gue realitzi Mactivitat, presencialment o bé per mitjans electranics
sempre jue es pugui acreditar la identitat del solficitant de forma fefaent, amb indicacio del dret o drets gue s'exerceiden,

Informacié addicianai: si voleu ampliar aquesta informacid podeu consultar 1 informagis addicional de! tractarent gue ha de proporcionar ef centre
assistencial que realitzi I'activitat. :
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