
C.E.I.P.  JOSÉ  ITURZAETA  
  

Código  del  Centro:  28069194  

C/ Bernardo Atxaga, nº 13   tfno: 751 87 03 
28521 - Rivas -Vaciamadrid   e-mail: joseiturzaeta@yahoo.es 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Yo,   ________________________________________________________________________    

con   DNI   _______________________________   como   padre/madre/tutor-­‐a   del   alumno/a  

______________________________________________________________  autorizo   al   CEIP  

José  Iturzaeta  a  comunicar  los  datos  correspondientes  a  la  alergia  de  mi  hijo/a  a  la  empresa  

suministradora  del  servicio  de  comedor  para  que  tomen  las  medidas  oportunas.  

  

  

  

En  Rivas-­‐Vaciamadrid,  a  ______  de  ___________________  de  __________  

  

  

  

  

  

  

Fdo.:  _________________________________________  

CESIÓN DE DATOS SOBRE ALERGIAS CESIÓN DE DATOS SOBRE ALERGIAS   
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