Ajuntament de Girona

AUTORITZACIO ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

BN /NG et ——— amb DNI/NIE/Passaport

autoritzo a I'equip d’atencié de La Gombola, que li sigui administrat el medicament

segons la pauta que s’hi esmenta.

Nom del medicament

Dosi o quantitat

Com administrar

Hora de I’administracio

Conservacio del medicament

*Cal aportar recepta o informe medic.

Girona,........ Lo [T de 2022 Signatura pare, mare, o tutor/a legal

L’autoritzacié suposa el consentiment per a tractar les vostres dades personals per a la realitzacié d’aquesta activitat. No sutilitzaran
per a finalitats diferents ni es cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte que una norma legal ho autoritzi. L’entitat
organitzadora i ’Ajuntament de Girona, com a Responsables del Tractament, només els conservaran el temps indispensable per a
la correcta gestié d’aquesta activitat. Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacid o supressid, limitacié del tractament,
oposicid i, si és el cas, portabilitat mitjangant un escrit adregat als seglients correus electronics: lagombola@ajgirona.cat



