
               Centre Educatiu Cor de Maria - Sant Josep 
                       Educació Infantil, Primària i Secundària 
  

  

 

Història mèdica i fitxa sanitària per activitats escolars i de lleure – CURS       / 

 
 

 

Nom i Cognoms de l’alumne/a:........................................................................................................................................ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Pateix alguna al·lèrgia o intolerància alimentaria?         No          Sí:   

    A quins aliments? ............................................................................................................................................................................... 

(En cas afirmatiu, és imprescindible que la família porti una còpia de l’informe del metge. Si es queda fixe o ocasionalment al 

menjador s’ha d’emplenar el full de DIETES ESPECIALS) 

 

 Pateix alguna altra al·lèrgia? (medicaments, picades, al·lèrgia respiratòria)?  ?         No          Sí 

Quina? .............................................................................................................................................................................................. 

 

 Pren cap medicament especial?       No         Sí Quin?  ............................................  Periodicitat: ......................................... 

 És propens a alguna malaltia?  

 

 

 

 

 Pateix alguna malaltia crònica (epilèpsia, diabetis, asma, tdah....)?      No            Sí 

Quina? ............................................................................Data de la última crisis i/o freqüència ................................................ 

 Té problemes amb la vista, l’oïda o la parla?        No       Sí   Quins? ........................................................................................ 

Té alguna disminució (psíquica, física o sensorial)?       No         Sí   De quin grau? ....    

Alguna altra característica no contemplada en les preguntes anteriors? ................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................. 

    

       Declaro que les dades anteriors son certes i em comprometo a informar l’escola de qualsevol canvi al llarg del 

curs. 

       Confirmo que el/la  meu/meva  fill/a està vacunat/ada d’acord amb el Calendari de Vacunacions Sistemàtiques 

de Catalunya. 

 

Sant Feliu de Guíxols,   ___  /  ___  / ______                          Signatura del pare/mare/tutor legal 

  
 
   
Informació bàsica sobre protecció de dades 

Responsable del tractament: Fundació Cor de Maria – Sant Josep. 

Finalitat: gestionar l’activitat del centre, organització dels serveis,  seguiment dels alumnes i documentar les necessitats especials dels alumnes. 

Legitimació: En compliment de la prestació de serveis docents (art. 6.1.b RGPD) i en compliment d’obligacions legals (art. 6.1.c RGPD). 

Destinataris: Administracions i entitats públiques que tinguin competències en matèria de protecció de la salut. No es cediran les dades personals a 

tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable. 

Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació adreçant-

se a b7003288@xtec.cat. 

> Podeu consultar informació addicional i detallada sobre la política de protecció de dades a www.fundaciocordemariasantjosep.com 

Angines  Refredats  Faringitis  
Sinusitis  Restrenyiments  Mal d’orella  
Empatxos  Mal de queixal  Altres  

 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

https://www.fundaciocordemariasantjosep.com/l-escola/serveis/menjador/
http://www.fundaciocordemariasantjosep.com/
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