¢/ Manuel del Palacio, 15
Telf.952250150/Fax 952280154

Emaii: direccion.generaj@asuncionmalaga.com

Waeh: asuncionmalaga.es

Estimadas familias:

Nos dirigimos a vosotros para informaros de un nuevo servicio complementario que ha
sido aprobado por la delegacién de Educacion para nuestro colegio. Se trata de poner en
marcha un proyecto de enfermeria escolar a cargo de REDVITAL SALUD quien se encargaria de
las siguientes funciones:

e Atencidn de incidencias, urgencias y emergencias que puedan tener lugar dentro del
horario escolar,

» Administracién y custodia segura de medicacién (habitual, puntual y crénica).

* Control y seguimiento de alumnado con patologias crénicas: cada vez son més los
alumnos que presentan alguna patologia crénica y requieren de una serie de cuidados
sanitarios en horario escolar, favoreciendo la admisién de nuevo alumnado. Para ello,
se Heva un completo control y registro de este tipo de alumnado, algunos ejemplos
son: protocolos individualizados de alumnos diabéticos, control farmacoldgico vy de
peso de alumnos con TDA-H, Reunién con familias para estandarizar los cuidados,
custodia de medicacién cronica y actuacién seglin protocolo en caso de urgencia
(nifios asmaticos, epilepsias, diabetes..), comunicacién continua con padres
(plataforma, mail y teléfono)

» Alergias e intolerancias alimentarias: se realiza supervisién de las mismas, custodia de
medicacidn y actuacién en caso de urgencia.

s Inmunizaciones puntuales {vacunas alergia, gripe, etc.) .

e Atencidn al profesorado y demds personal de administracién y servicios del centro
escolar en cualquier urgencia que pueda ocurrir,

Ademds, estamos convencidos de que la educacién para la salud debe ser reforzada en
el entorno familiar, ya que los padres deben continuar con el fomento de hébitos saludables
en casa. Para ello, REDVITAL SALUD realiza una serfa de acciones consistentes en:

e Comunicaciones generales para padres sobre temas de salud de interés general. Se
proporcionard una comunicacion mensual para la difusién a familias (via plataforma,
web, mail...). Por ejemplo, consejos de vuelta al cole, resfriados, pedmulosxs y otitis,
desayunos saludables, coémo elegir tu mochila escolar...

e Charla/taller sobre tema de Interés propuesto.

* (ada taller de educacidn para la salud que se realice a los alumnosird acompafiado de
una comunicacidn a los padres para reforzar los conocimientos adquiridos.

» Gestién de circulares informativas de cualquier situacién de salud que hubiese que
informar.

El colegio, asimismo, serfa un espacio cardic protegido con la dotacién de un desfibrilador.

Creemos que es un servicio muy interesante para nuestro coleglo y que satisface una
demanda de las familias preocupadas por la atencidn médica de sus hijos durante la jornada.
escolar. No obstante, para posibilitar su puesta en marcha, debemos contar con el acuerdo de
todas las familias, porque sin vuestra aportacién econémica serfa inviable. Por ello, os rogamas
que completéis vuestros datos vy el permiso para realizar, mensualmente y por alumne, un
pago de 2,90 euros.
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Padre/madre/tutor/a legal del alumno/a:
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OBSERVACIONES:

Quiero contratar para mi/s hijo/a/s

Servicio de enfermerfa escolar del colegio de la Asuncidn, para lo que permito ia transferencia
mensual de 2,90 euros a mi cuenta. P

Prefiero un solo pago anual de 29 euros.

Nombre del Titular:

DOMICILIO:

CcODIGO POSTAL TIf. Y Mdvil

D.N.l. o N.L.F. del Titular:

IBAN C.BANCO C.SUCURSAL | D.G. N2 BE CUENTA

RECIBOS DE SERVICIO DE ENFERMERIA APROBADQS POR EL CONSEJO ESCOLAR Y AUTORIZADOS POR
LA CONSEJERIA DE EDUCACION. '

ROGAMOS COMUNIQUEN A SU BANCO ESTA DOMICILIACION.GRACIAS

De acuerdo con la ley Organica 15/98, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
elflos firmante/s de este impreso queda/n informado/s y quieren que se incorporen sus datos a ficheros
existentes en el COLEGIO DE LA ASUNCION, asi came la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y cposicion de los mismos, en tos términos establecidos en la legistacién vigente
dirigiéndose por eserito a la direccion que consta en este impresa,

Malaga, de de

Firma dsl Padre/Tutor Firma de la Madre/Tutora



COLEGIO DE LA ASUNCION

Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

Referencia de la orden [
de domiciliacion

Yorannst

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el pagador autoriza a (A) Colegio de La Asuncidn a enviar
Instrucciones a la entidad del pagador para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en
su cuenta siguiendo las instrucciones del Colegio de la Asuncidn.

Como parte de sus derechos, el pagador estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con {a misma. La solicitud de reembolso deberéd efectuarse dentro de las
ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera,

Datos del ordenante

Nombre: Colegio de la Asuncidn

Identificador: ES526000R2900105D

Direccién Calle Manuel del Palacio, 15

Cédigo Postal: 29017 Localidad: | Malaga Pais: ;Espafia

Tipo de pago: RECURRENTE

Datos del pagador:

Nombrey
Apellidos

DNI/NIE/CIF:

Nombre y
apellidos del
alumno/a Clase:

Direccidon

IBAN;

Mailaga, de de 20

Firma

Nota:
Todos tos campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez firmada esta orden de domiciliacién debe ser enviada al acreedor

para su custodia.

De acuerdo con la ley Ordinaria 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de Cardctar personal el/ los firmantes de este impresa
queda/n informado/s y quieren que se incorporen sus datos a ficheros automatizados existentes en el COLEGIQ DE LA ASUNCION, asi como la
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancefacidn y opodicidn de los mismos, en los términos establecidos en |a legistacidn
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SERVICIO COMPLEMENTARIO VOLUNTARIO 2017/2018

APROBADO POR EL CONSEJO ESCOLAR Y AUTORIZADO POR LA
CONSEJERIA DE EDUCACION

Yo, Don/Dofia.

con D.N.I. N° padre/madre/ tutor legal del el alumno/a:
NOMBRE Y APELLIDOS: CLASE
NOMBRE Y APELLIDOS: : CLASE
NOMBRE Y APELLIDOS: CLASE
NOMBRE Y APELLIDOS: CLASE

Solicito que mi hijo/a reciba el Servicio Complementario voluntario aprobado por el
Consejo Escolary autorizado por la Junta de Andalucia ofertado por el Centro:

SERVICIO COMPLEMENTARIO VOLUNTARIO EUROS

D SERVICIO DE ENFERMERIA 2.90'.~€/MES.

l:l SERVICIO DE ENFERMERIA 29.00 ~€/ANUAL.
En Malaga, a

Fdo:




