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Ayuntamiento de Dos Hermanas

Ayuntamiento de R:%i DHermanas
Dos Hermanas Concejalia de Educacién \ EDUCADORA

Educacion

D./ Dfia.

En calidad de padre, madre o persona tutora de la 0 el menor

Menor escolarizado en nombre tutor/a

Menor adscrito al Centro de Salud nombre de Pediatra

Manifiesta:

Dar el consentimiento para que la informacién que las personas profesionales consideren
relevantes en relacion a mi hijo, hija, menor tutelado/a, esté a disposicion de profesionales en las
competencias de SALUD, IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES Y EDUCACION que van a
intervenir en el proceso de atencion al nifio, nifia 0 adolescente.

La informacion podra ser tramitada por via interna entre los Servicios citados, bajo el régimen de
proteccidn de datos vigentes,

En Dos Hermanas, a de de 20

Nombre completo y firma

Educacion teléfono: 954 91 95 86/89
programaseducativos@doshermanas.es



