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Consentimiento informado vacunación escolar campaña 2026-2027

Yo, D/Dña………………………………………………………………..………………………………., con DNI………………………………..…………como padre/madre/tutor de……………………………....……………………………………………………………………………, AUTORIZO la administración de la vacuna antigripal intranasal.
DECLARO que el menor no presenta alergias graves conocidas al huevo o componentes vacunales.
Firma:



En _______________ a ___ de ________________ de 2026

En el siguiente hipervínculo puede usted encontrar la información relativa a la protección de datos:
https://www.cantabria.es/RGPD 
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