AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

'ﬂl -

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

D./b? ,
con DNI , como padre/madre, tutor/a legal de
, con DNI

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

administrar el siguiente medicamento a mi hijo/a:

Patologia

Nombre del medicamento

Via de administracion (oral,
inyectable, etc.)

Dosis: horals en las que debe
administrarse

Desde Hasta

Periodo de administracion
|12 |2

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

En el caso de que se produzca alguna anomalia y aparezca alguna complicacion relacionada con la
administracion de esta medicacién, libero de toda responsabilidad a la al Club Nautico la Rapita y al personal
que lo haya administrado.

La Rapita, de de20__
Firma padre/madre, tutor/a legal

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS: Responsable del tratamiento: Club Nautico La Répita; Datos de contacto: Situado
explanada del puerto, s/n, de La Rapita — Campos, codigo postal 07639, provincia de llles Balears; Datos de contacto del delegado de
proteccion de datos: dpd@prevencioninformatica.com; Finalidad del tratamiento: el Tratamiento de datos tiene como finalidad la
atencién a los inscritos y agilizar las actuaciones sanitarias; Conservacion de los datos: los datos personales recogidos seran
conservados mientras se realice la actividad, una vez finalizada, seran mantenidos, entretanto una obligacién legal asi lo exija;
Legitimacion del tratamiento: la base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion del contrato y consentimiento; Todos los datos
solicitados son obligatorios, sino son completados, la solicitud podria no ser valida; Destinatarios de cesiones: podran ser cedidos a
entidades sanitarias en los casos que sea preciso; Transferencias: no esta prevista ninguna transferencia internacional; Derechos de los
interesados: los interesados, podran ejercitar los derechos a) de acceso a los datos personales que le conciernen; b) e rectificacion de
sus datos personales para su actualizacién; c) de supresién, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para las
finalidades que fueron recogidos. d) de limitacién del tratamiento de sus datos, en determinadas circunstancias, en cuyo caso, el
responsable de tratamiento Gnicamente conservara los datos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. e) de oposicion al tratamiento
de sus datos, en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, en cuyo caso, el responsable de
tratamiento Unicamente conservara 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, acompafiada 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 reclamacién ante la Autoridad de Control en materia de Proteccién
de Datos competente, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos, y la forma de ponerse en
contacto con el responsable.
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