
 

  
 

Benvolguts pares i mares 

Per poder dur a terme amb tranquil·litat algunes activitats i serveis previstos en aquest centre, 

necessitem saber si els i les nostres alumnes tenen o no qualsevol tipus d’al·lèrgia alimentària. 

Per aquest motiu, agrairíem que omplissin aquest full i lliurar-lo al tutor/a del seu fill/a. 

 

L’alumne/a: ………………………………………………………… Curs: …………………………. 

- No pateix cap al·lèrgia 

- Si pateix al·lèrgia 

En cas afirmatiu indiqueu de quina al·lèrgia es tracta i aporteu certificat mèdic: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

A més, quedo assabentat que és responsabilitat de la família informar de tots els canvis que 

pugui haver-hi al respecte.  

 

Piera, a ………. de ………………… de …………… 

 

Signat: 

DNI: 

__________________________________________________________________________ 
D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal us informem 
que les dades que proporcioneu seran incorporades i tractades en el fitxer de l’escola la finalitat del qual és la de tenir informació 
pel funcionament normal de l’escola i els seus serveis. 
El responsable d’aquest fitxer és l’Escola Acadèmia Apiària, carrer La Plana 2-4, 08784 Piera. Teniu dret a accedir, rectificar i 
cancel·lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la legislació vigent. Per exercir aquests 
drets heu d’adreçar un escrit dirigit a la Direcció del centre. 
_______________________________________________________________________________________________ 


