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CALIDUS CATERING SERVICES, S.L
C/ Calvo Sotelo 34 -36700 Tui-Pontevedra
TIf.: 986603693

Email: cocinacentral.calidus@gmail.com

AUTORIZACION ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

D./Diia. con DNI

madre/padre/representante legal del alumno/a

y nimero de teléfono/s de contacto: SOLICITO Y AUTORIZO

a que se proceda a la administracion de la medicacién descrita por parte del personal de servicio de

comedor bajo cuyo cuidado se encuentre en esos momentos:

— NOMBRE DEL MEDICAMENTO:

— DOSIS: para

paliar su dolor o por prescripcién médica a las horas.

Asimismo, por la presente eximo a Calidus Catering Services, S.L de cualquier responsabilidad que pueda
derivarse en caso de empeoramiento de la salud de mi hijo/a tutelado/a, siempre que la administracién se

haya efectuado conforme a las correspondientes indicaciones.

En a de de2.0

Firma del padre/madre/tutor/a D./Dfa.

Los datos personales recogidos en este procedimiento seran tratados en su condicién de responsable por Calidus Catering Services o entidad a la que se dirige esta solicitud,
escrito o comunicacion, con las finalidades de llevar a cabo la tramitacion administrativa que se derive de la gestion de este. Las personas interesadas podran acceder, rectificar
y suprimir sus datos, asi como ejercer otros derechos o retirar su consentimiento, a través de email o presencialmente en paseo Calvo Sotelo 34-36700 de Tui, Pontevedra.



