Verificacion: https://sede.xunta.gal/cve

_E _E CVE: Fww16kWyR9D1

el XUNTA INTERCAMBIOS
I ESCOLARES
DE GALICIA ESCOLAS

Anexo lll. Declaracion de datos de saude
EDUMOB
Curso 2023 / 2024

Cuestionario de saude a completar pola nai, pai e/ou representantes legais do alumnado
solicitante

ACORDOS E COMPROMISOS

1. O alumnado participante e os seus representantes legais comprométense a
completar o cuestionario de saude na sua totalidade e con veracidade, a non ocultar
intencionadamente ningunha informacién sobre enfermidades, restriciéns, habitos
alimenticios ou tratamentos actuais ou anteriores.

2. Os representantes legais abaixo asinantes consinten que os datos médicos da sua
filla / do seu fillo, facilitados no ambito deste programa, sexan empregados no
proceso de emparellamento e sexan comunicados a familia que a/o acollera.

3. Os representantes legais aceptan toda a responsabilidade por calquera problema de
saude que poida xurdir como resultado de non completar o formulario de saude
correctamente. A ocultacion de informacion podera supor a exclusion do programa.

4. A Conselleria de Cultura, Educacion, Formacion Profesional e Universidades
comprométese a destruir os formularios e datos de saude facilitados no ambito
deste programa no mes inmediatamente posterior ao remate da mobilidade.

Eu, (1), con DNI (2) como nai, pai, representante legal de ... ,
CON DNI e
asumo os acordos e compromisos que figuran no epigrafe "ACORDOS E COMPROMISOS”
deste formulario de saude.

Representante n°1 Representante n° 2
XY [ F () S 7N Yo [o T () I
(2) et sa e (2) ettt

Os datos persoais facilitados neste procedemento seran tratados conforme a lei organica 3/2018 (BOE do 6 de decembro), podendo
exercer os dereitos nela recofiecidos perante a Conselleria de Cultura, Educacion, Formacion Profesional e Universidades.
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Nome e apelidos da/o alumna/o

Data de nacemento

Réxime alimentario especifico

Patoloxias diagnosticadas S NON Observacions

Problemas respiratorios

Alerxias
Diabetes

Epilepsia

Problemas cardiacos

Hipertension

Hipotension

Intervencions quirurxicas

Fobias

Outras patoloxias crénicas,
discapacidades fisicas e/ou psiquicas

Medicacion Pauta médica

Aconséllase viaxar con copia do informe médico, das receitas e suficiente medicacion para seguir a pauta
médica durante a estadia en Francia.

Alerxias a medicamentos

Vacinas Sl NON Vacinas Sl NON
Sarampelo Difteria
Paperas Polio
Rubéola Tose ferina
Varicela Meninxite
Tétanos Hepatite
(data da ultima pauta) .
Covid

Outra informacién que desexe comunicar
Podese achegar mais informacion, debidamente identificada, indicando brevemente neste apartado o seu contido.
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