@ SCOUTS ASD

onstrui un Mundo Mejor Espaiia

calidad de Padre/ Madre, 0@ .......ceeeii i iceiecieiriiiieteeee et eee et e eee s s e et rbar e e arreeeeeseesssssesssans ,
solicita y autoriza a la ASOCIACION GRUPO SCOUT SANTA ENGRACIA a administracion de la

siguiente medicacién a su hijo/a.

Medicamento (nombre comercial del producto)

Dosis

Momento preferente para la administracion

Procedimiento para su administraciéon

Duracidn del tratamiento (fecha de finalizacién)

Indicaciones especificas sobre conservacion, custodia o administracion del
medicamento

Otras observaciones

7aragoza, ............... Lo [T de 20......
Firmado.: Padre/ Madre.

En cumplimiento del RGPD UE 2016/679 de Proteccién de Datos de Caracter Personal le
informamos de que sus datos médicos anteriormente sefialados pasaran a formar parte de los
sistemas de informacion de la ASOCIACION GRUPO SCOUT SANTA ENGRACIA 649 y de ASDE
- SCOUTS DE ARAGON cuya finalidad es la planificacion de las actividades y la comunicacion
de estos datos al personal sanitario habilitado en caso de emergencias.

C/Castellano 1
50.001 Zaragoza
CIF: 99422586- G



