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Luis Vélez de Guevara

AUTORIZACION E INFORME SOBRE ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS

ALUMNOS/AS.
NOMBRE: APELLIDOS:
NOMBRE DEL PADRE: TELEFONO:
NOMBRE DE LA MADRE: TELEFONO:
CURSO: TUTOR/A:

NOMBRE O DENOMINACION DE LA ENFERMEDAD:

MEDICAMENTOS QUE SUMISTRA:

EMERGENCIA:

ACTUACIONES EN CASO DE EMERGENCIA:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos de que los datos que le

solicitamos seran incorporados a un fichero donde seran utilizados exclusivamente para la finalidad indicada.

Tomas Bevia,1
41400 Ecija (Sevilla)
TIfno.: 9555903009

web: www.iesluisvelez.org



A Instituto de Enseflanza Secundaria
JUNTA DE ANDALUCIA Luis Vélez de Guevara

INFORMACION INDIVIDUAL SOBRE LA ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIA
POR ENFERMEDAD CRONICA

NOMBRE: APELLIDOS:

TELEFONO DEL PADRE: TELEFONO DE CASA:

TELEFONO DE LA MADRE: OTROS TELEFONOS A LOS QUE LLAMAR EN CASO DE
EMERGENCIA:

INDIQUE SIACTUALMENTE PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA: SINO
MARQUE CUAL EN CASO AFIRMATIVO:

EPILEPSIA DIABETES ASMA ALERGIAS
OTRAS:

Tomas Bevia,1

41400 Ecija (Sevilla)
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