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L'escola queda totalment exclosa de responsabilitats pels efectes directes i indirectes que aquesta
medicacié pugui ocasionar al meu fill/a.

Adjunto recepta médica.

Signatura:

En compliment de la Llei Organica 3/2.018 de 5/desembre, relatiu a la Proteccio de dades personals i
garantia de drets digitals, li informem que les seves dades seran tractades convenientment segons allo disposat
a la mateixa, és a dir, s'implementaran les mesures técniques de seguretat i organitzatives per garantir la
confidencialitat, integritat, disponibilitat, i resiliéncia permanent dels sistemes i serveis de tractament a I'escola. Per
aixo formen part d'un fitxer, arxiu titularitat del qual és I’Associacié Escola Bressol La Quitxalla. Vosté pot exercir
els drets d’accés , rectificacié, cancel*lacié i oposicid, limitacid, portabilitat i oblit a laquitxalla@gurb.cat.



