
 

AUTORIZACIÓN PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

 

 
 

Para las administraciones de medicamentos, se requiere la siguiente autorización para que quede constancia en 
el club. 

D./Dª __________________________________________________________________________________, 

con DNI ________________________, como padre/madre, tutor/a legal de 

__________________________________________________________________, con DNI 

_________________________. 

Por medio de la presente, AUTORIZO al personal del área de la escuela de vela, del Club Náutico La Rapita a 

administrar el siguiente medicamento a mi hijo/a: 

Patología 
 

Nombre del medicamento 
 

Vía de administración (oral, 
inyectable, etc.) 

 

Dosis: hora/s en las que debe 
administrarse 

 

Período de administración   
Desde Hasta 

___/___/2_____ ___/___/2_____ 

En caso de que el tratamiento farmacológico requiera receta médica, se tendrá que presentar una fotocopia del 
tratamiento prescrito. 

En el caso de que se produzca alguna anomalía y aparezca alguna complicación relacionada con la 
administración de esta medicación, libero de toda responsabilidad a la al Club Náutico la Rapita y al personal 
que lo haya administrado.  

La Rapita, _____de ________________________ de 20__ 
Firma padre/madre, tutor/a legal 

 

 

 
INFORMACIÓN DE PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable del tratamiento: Club Náutico La Rápita; Datos de contacto: Situado 
explanada del puerto, s/n, de La Rápita – Campos, código postal 07639, provincia de Illes Balears; Datos de contacto del delegado de 
protección de datos: dpd@prevencioninformatica.com; Finalidad del tratamiento: el Tratamiento de datos tiene como finalidad la 
atención a los inscritos y agilizar las actuaciones sanitarias; Conservación de los datos: los datos personales recogidos serán 
conservados mientras se realice la actividad, una vez finalizada, serán mantenidos, entretanto una obligación legal así lo exija; 
Legitimación del tratamiento: la base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato y consentimiento; Todos los datos 
solicitados son obligatorios, sino son completados, la solicitud podría no ser válida; Destinatarios de cesiones: podrán ser cedidos a 
entidades sanitarias en los casos que sea preciso; Transferencias: no está prevista ninguna transferencia internacional; Derechos de los 
interesados: los interesados, podrán ejercitar los derechos a) de acceso a los datos personales que le conciernen; b) e rectificación de 
sus datos personales para su actualización; c) de supresión, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para las 
finalidades que fueron recogidos. d) de limitación del tratamiento de sus datos, en determinadas circunstancias, en cuyo caso, el 
responsable de tratamiento únicamente conservará los datos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. e) de oposición al tratamiento 
de sus datos, en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, en cuyo caso, el responsable de 
tratamiento únicamente conservará los datos personales para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. f) de portabilidad de sus datos 
personales, cuando éstos sean automatizados. 
Para ello, debe dirigirse mediante solicitud escrita y firmada, acompañada de fotocopia de DNI/Pasaporte, a la sede social informada en el 
apartado “Responsable del tratamiento”. 
El interesado tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el 
consentimiento previo a su retirada. El interesado puede presentar una reclamación ante la Autoridad de Control en materia de Protección 
de Datos competente, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, y la forma de ponerse en 
contacto con el responsable. 

mailto:dpd@prevencioninformatica.com

