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a Us O I a n CENTRE PRIVAT CONCERTAT PER LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Fitxa del comensal

NOM DEL CENTRE

NOM | COGNOMS DELS PARES O TUTOR

NOM | COGNOMS DEL NEN/A

CURS

DATA DE NAIXAMENT DEL NEN/A

TORN DE MENJADOR

TELEFONS DE CONTACTE

TELEFON D’URGENCIA

DIRECCIO

TIPUS DE DIETA ESPECIAL QUE SOL-LICITA

ANTECEDENTS DE SHOCK

, . ANAFILACTIC
DADES D’INTERES QUE HEM DE (Respondre només en cas d’al-lergies)

TENIR EN COMPTE Sl NO
ALTRES:

DIES DE LA SETMANA QUE ES QUEDA AL
MENJADOR

FIRMA DEL PARE/MARE O TUTOR:

L’informem que les dades de caracter personal que ens proporciona, aixi com el seu informe medic passaran a formar
part d’un fitxer automatitzat denominat “DIETES ESPECIALS” del que és responsable CECOC AUSOLAN, amb la
finalitat de facilitar una dieta personalitzada adequada. A aquestes dades podran tenir accés empreses del grup que
col-laboren amb la nostra organitzaci6 als fins indicats. El fitxer ha sigut notificat a I’Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades i compta amb les mesures de seguretat necessaries per a garantir la total seguretat de les dades.

En compliment amb la normativa vigent sobre proteccié de dades de caracter personal, vosté podra exercir els drets
d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié que expressament reconeix la LOPD posant-se en contacte en contacto amb el
Responsable de Seguretat, indicant el nom del fitxer, a través de I’e-mail: lopd@auzolagun.com.

DATA D’INICI EN EL MENJADOR AMB AQUESTA DIETA ESPECIAL

NOTA: La fitxa original es mantindra en un lloc accessible del menjador i s’enviara una copia juntament amb I’informe
médic (aquest Gltim excepte en cas de creénces religioses) al Departament de Qualitat de CECOC AUSOLAN. FAX:
935702970.

Quan el comensal es doni de baixa en el menjador amb aquesta dieta especial definitivament, aquesta fitxa haura de
destruir-se i s’haura de comunicar al Departament de Qualitat de CECOC AUSOLAN
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