
CAMPANYA D’HIGIENE BUCODENTAL

Per dur a terme el projecte d´Higiene Bucodental, aconsellem:

 Que els nens portin un necesser petit de cotó (transpirable i per tant, més higiènic), amb el nom del nen/a.

 Respall i Dentífric amb el nom del nen/a

 Cal tenir present que l’ hàbit de rentar les dents ja ve après de casa i que l´escola només repeteix les  

rutines que ja han iniciat les famílies.

 Reposició dentífric i neteja estris: Quincenalment (els Divendres).

________________________________________________________________________________________

AUTORITZACIÓ  DELS  PARES/MARES/TUTORS  DELS  ALUMNES  PER  FER  L´ÚS  DE  LA  CAMPANYA  D´HIGIENE 

BUCODENTAL:

(De 1r a 6é de primària)

En/na ............................................................................................... amb DNI núm ........................................ com a 

pare/mare  o  tutor/a,  AUTORITZO  al  nen/a  ................................................................................................  del  

curs ........................, a fer ús del servei de neteja bucodental.  Accepto que la responsabilitat de custodiar els  

estris és de l’alumne, i eximeixo de qualsevol responsabilitat derivada d’aquest ús tant a l’AMPA, com a ALCOES, 

l’empresa de monitoratge.

El meu fill i jo estem d'acord en complir amb totes les regles i precaucions de seguretat relacionades amb aquest 

servei. Totes les meves preguntes han estat respostes satisfactòriament i estic participant en aquesta activitat  

per la meva pròpia voluntat. 

Acceptem  la  possibilitat  de  que  s’anul·li  la  participació  si  l’alumne  usuari  no  respecta  les  normes  de 

funcionament d’aquest servei.

Barcelona, a ………. d …………………………………. de 20 ……….                                   Signatura del pare/mare/tutor

INFORMACIÓ  SOBRE  PROTECCIÓ  DE  DADES  PERSONALS:

RESPONSABLE:  AFA PARE POVEDA, Av. Vallcarca 220 08023 Barcelona ( BARCELONA ) , afa.poveda@gmail.com, G60038635. 

FINALITATS:  Inscripció a l'activitat; gestió de l'activitat  i tractament de les dades  necessàries per a la prestació de servei. 

LEGITIMACIÓ:  execució de l'acord de prestació de serveis i consentiment de l'interessat.

DESTINATARIS:  entitats necessàries per a l'execució de l'activitat i entitats bancàries per al cobrament de quotes.

CONSERVACIÓ DE LES DADES:  durant la vigència de l'acord de l'activitat; finalitzat l'acord es conservaran bloquejades les dades que per imperatiu legal s'hagin de 
custodiar per a atendre possibles responsabilitats. 

DRETS: Pot sol·licitar l'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat de les seves dades a les dades de contacte del responsable. En cas de divergències en 
relació amb les seves dades, pot presentar una reclamació davant l'Autoritat de Protecció de Dades (www.agpd.es)..

AUTORITZO EL TRACTAMENT DE LES MEVES DADES  :               [   ] SI        [   ] NO

Sr./Sra. ________________________________________________ amb DNI ______________________ pare/mare/tutor i/o representant legal de 
____________________________________________ ____, autoritzo el tractament de les seves dades personals exclusivament per a la prestació dels serveis 
contractats i les finalitats indicades.

Data                                                                                                                                                          Signatura 
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