
 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de caràcter personal, les dades personals facilitades pels pares, mares o tutors 
legals seran incorporades al fitxer “Gestió des serveis de transport i menjador escolar i ajust individuals de menjador i desplaçament “ 
del qual n’és responsable el Consell Comarcal d’Osona la finalitat del qual és l’impuls i la gestió de les convocatòries públiques de 
serveis, ajuts beques i subvencions a la comunitat educativa competència del Consell Comarcal d’Osona, i al fitxer automatitzat de 7 i 
TRIA, la finalitat del mateix és la gestió del menjador. En aquest sentit s’informa que els afectats poden exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adjuntant fotocòpia del DNI adreçat al Consell Comarcal d’Osona, Àrea 
d’Educació, al C/ Historiador Ramon d’Abadal i Vinyals, 5 3 ª planta, 08500 Vic i a 7 i TRIA SA, C/ Carretera 83, 08740 Sant Andreu de 
la Barca 

 

                                           

 

FITXA D’INFORMACIÓ SANITÀRIA 

 

   NOM DE L’ESCOLA: ___________________________________ 
 
DADES D’IDENTIFICACIÓ NEN/A 

 
  Nom ________________Cognoms________________________________________ Curs_________ 
  
  Núm. de Targeta de la Seguretat Social (o CIP) : ______________________ 
   
  Núm. de targeta  Mútua (posar el nom de la mútua) : ______________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
 
  Data darrera vacuna antitetànica : _________________________________ 
 
  CAL ADJUNTAR : Fotocòpia Targeta de la Seguretat Social 
 

    DADES PARES 

PARE / TUTOR 
Nom________________________Cognoms_______________________________________________ 

Telèfon de contacte a l’horari de menjador _________________________________ 
 
MARE /TUTOR 
Nom________________________Cognoms_______________________________________________ 

Telèfon de contacte a l’horari de menjador _________________________________ 

 

� És al·lèrgic o intolerant a algun aliment?  Si �  / No � 
 En cas d’afirmació cal adjuntar informe especialista. 

 

� Segueix algun règim especial?  Si �  / No � 
 Quin? 
 
 

� Té alguna disminució o dificultat?  Si �  / No � 
 Quina? 
 
 

� Observacions: 
_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 


