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Generalitat de Catalunyéﬂ 5400190

Departament de Salut

Autoritzacié per a 'acompanyament de menors d'entre 121 15 anys en la

Dades del pare, !a mare o la persona tutora legal : .
Norn | sognoms DI Teléfon de contacte

En qualtat de: {) Pare () Mare () Tufor/a

Dades del pare, [a mare o la persona tutora legal
Nomicognems ° . DNI Teléfon de contacte

En qualitat de: () Pare ("J Mare {} Tulor/a

Dades de la persona acompanyant
Nom | cagnoms ‘ D . Telsfon da contacle

Dades dellde la menor a gui s'administra la vacuna

Nom i cognoms DNI s/ an 16} . Teldfon de contacle

Data de nalxement CIP {nim. targeta sanitaria) : ‘ 3 Primera dosl
. Dos! de vacuna a administear
(") Segona dosl

Declaracld

Declaro, de manera responsable, el seglient:
-Que autoriizo Fadministraclé de la vacuna contrala COVID-19 al meu fillfa futelat/ada.
-Que totes les dades facilitades &n aquest fermularl s6n correctes | que tine la patria potestat o autor%tzaclé judiclal par
peder autoritzar aguesta vacunacld,
-Que elfla mener per a qul autoritzo aquesta vacunacié no ha pattt la COVID 18 {infeccit pel SARS-COV~2) en els darrors
2 mesos,
-Que entenc als riscos i beneficis coneguts.| potencials de la vacuna, Informaclé dlspomble a:

a}s I =]=. iNgd-co = e ARES! { = B~

-Que autoritzo fa parsona deslgnada les dades de Ea qual ﬂguren en aquesk formulari perqué acornpanyl e meu fmla
tutelat/ada en l'acta de la vaounacld,

<Que elffa menor d'edat ié compleita una edat Inclosa en ta frana d'antre ols 12 anys i els 15 anys,

-Que dono &l meu consentiment per a fadministracté de la correspenent dosi segons la pauta vacunal de la cOVID-19 -
(primera o segona dosi, d'acord amb el que s'especifica a I'apartat correspanent d’aquest formulari}.

-Que dono &l meu consentiment, 1 'autoritzacid corresponent, per realitzar &! fractament médic necessari en el supdsit
que el o [a paclent menor patelxi alguna reacclé a fa vacuna, que pol Incloure, entre d'altres, picor, inflamacid, desmai,
anafitaxi 1 altres reaccions, . '

-Que ol meu representatiada § la persona que I'acompanya romandran en Farea d'observacit durant el temps requerit
després de Fadminlstraclé de la dosls de la vacuna,

1

Documentacié que cal aportar

-Fotocdpla del DNI de la mare, el pare ¢ la persena tutora legal (de tos els qul atorguen Vauloritzacid).
-Fotocopla del DNI/MIE del o de la menor (sl an disposa).

Munlclpl Data

Signatura {En ef cas da mds &'un lulor legal, cal 1a signalura de lols els qul alorguen l'auiorlizasid)

El lraclatnent de les dades personea es portasd a larme d'ecord amb el que preveusn el Reglament (UE) nir, 2016/679 del Parlament
Europau | del Consell, de 27 d'abrii, refaliu a fa proleccld de Jes persones fisiques en ol que respecta al traclament de dades personals i a la
liiure cireulacit d'aquestea dades | pet qual es deroga 1a Direcliva B5/46/CE, | la Liel organica /2018, de & de desembre, de prolecclé da
dades personals | farantia dels drets digitals, | la Liai 41f2002, de 14 de novembre, basica reguladora da (‘altionomia del pacienl i de drels |
ohligacions en matéra dinformacid | documentaclé clfalea, 11a Liet 212000, de 29 de desembre, sobra ¢fs drets d'informacié concernent Ja
salul } Yautonemia del pacient, i la documentacid elinlea, | ¢ Decreat llel 8/2021, de 16 de febrer, pel gual s'adopten mesures organilzallves
pet a l'execuctd de Festratégia de vacunacly a Calalunya enfront de la COVID-19 | 65 modifica Taricle 2 dal Decret lle} 12012020, de 10
d'abril, i les dades s'incorperaran al fitxer de la hisldria clinica.




