FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELA DE VERANO UMH
DE

ALTABIX/ SAN JUAN
CONDICIONES:

e Dicha ficha de inscripcion ha de ser rellenada por el Tutor, Padre o
Madre del alumno y firmada con el fin de proporcionar la méaxima

informacion del nifio asi como las intolerancias que puedan tener.

e También se pondra a disposicion del Tutor, Padre o Madre el nUmero de
cuenta para el pago de los menus, comentando los dias que se van a

guedar a comer en el comedor.

e Esta solicitud y el justificante del ingreso se ha remitir escaneado a la

direccion de correo info@catering45.com , junto con la ficha de la

intolerancia del alumno. (adjuntamos documento)

e El plazo de inscripcion quedara cerrado el dia 15 de Junio como fecha

tope, para la 6ptima realizacion del servicio.

e El precio del menu se estipula en 4,5 € (Iva incluido).

¢ Dichos menus se mandan en un archivo adjunto a este comunicado.

e Le adjuntamos el nUmero de cuenta para el ingreso de los dias que se
apunte el ninio.  ES7800815107120001129413 SABADELL
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Ficha del alumno

CENTRO DE SERVICIO (SAN JUAN o ALTABIX):
NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO:

EDAD:

TUTOR(A), PADRE O MADRE:

TELEFONOS DE CONTACTO:

INTOLERANCIA RELLENAR FICHA ADJUNTA

DIAS DE SERVICIO DE COMEDOR:

Firma:

IS0 14001 IS0 22000
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CATERING

gestion de cocinas escolares
y monitores de comedor
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P de 9 sociedad espafola de alergologta
Clinica y Alergia Pedidtrica & inmunalogia clinica

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICAENLAESCUELA e

Alumno: Padre/Representante: :
Peso: Edad: Teléfonols) de aviso: :

Tutor(a) / Profesor(a):
Curso: Lugar de la medicacion:

.......................

Alérgico/a a:

Asmatico [ ]No [(Csi ' Riesgo mayor para reacciones graves.

PASO 1: EVALUAR Y TRATAR (1)
E T Picazén en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
e alrededor de |la boca o labios, boca Arellenar Alergologo/Pediatra
'{' @ hinchada
2 Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o

hinchazén de extremidades u otra zona del
cuerpo

Naliseas, dolores abdominales,
diarreas, vomitos.

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo
picor nasal, estornudos de
repeticién, mogueo abundante

Garganta cerrada, ronquera, tos
repetitiva,

Ie_ngugjﬁpadoenahiosloreias
hinch ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Respiracién entrecortada, tos
repetitiva, tos seca, agotamiento,
|labios o piel azulada,

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Pulso débil, presion arterial baja,
desvanecimiento, palidez, labios o piel
azulada

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmente para evitar la progresion a una reaccion
grave (sintomas recogidos en las vifietas 5,6 y 7). 4 )

2) En nifios con sintomas recogidos en la vifieta 7 (afectacidn cardiovascular) es conveniente mantenerlos tumbados boca arriba y
con los pies en alto.

3) Después de administrar la medicacion SIEMPRE se debe llevar al nifio a una instalacion médica

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA

1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf.: ) y comunique que es una reaccion alérgica.
3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y llevar al nifio a una instalacion médica. 4 i
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CATERING

gestion de cocinas escolares
y monitores de comedor

PROTOCOLO DE ACTUACION e

w ANTE UNA REACCION ALERGICA gt i
——— EN LA ESCUELA

AUTORIZACION

El Dr, : - :
colegiado n°® . por el Colegio de Médicos de _ como
alerg6logo/pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacién especifica de actuacion.

Fechay firma

Yo, .

como padre/madre/tutor legal, autorizo la administracion de los medicamentos que constan en esta ficha a
mi hijo/a

el seguimiento de este protoco!o

Fecha y firma

"De conformidad con el articulo 195 del cédigo Penal, se establece como delito el incumplimiento de

Ia obligacion de todas las personas de socorrer a una persona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. Igualmente, el articulo 20
del Cédigo Penal indica que estidn exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento
de un deber.

Debiendo indicarse que no existiré responsabilidad de cualquier género si en el uso del deber de
socorrer, se produce alguna aplicacién incorrecta del medicamento de rescate (adrenalina intramuscular)
con el fin de salvar la vida del alérgico."
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VAELVE (A LSCHEA DE
VERAND DE SIEMFRE

\L - | N LA altf | |

CATERING

la alimentacion saludable

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

EI 1° ENSALADA DE MAIZY SOJA
2°LENTEJAS CASERAS

3° PECHUGA DE POLLO EMPANADA CON
PATATAS

4° NATILLAS CASERAS CON GALLETAS

20

26 | 1° ENSALADA DE LECHUGA, TOMATE

2° CREMA DE CALABACIN Y PUERROS

3° CALDERETA DE FOGONERO CON

Y ATUN.

ESPIRALES
4°FRUTA

)

27
—I 1° ENSALADA DE LECHUGA,

JAMON COCIDO Y OLIVAS.
2° PIZZA CASERA ALTABIX
3° MERLUZA CON VERDURITAS AL HORNO

4°HELADO

200

[ 28]

1° ENS. DE LECHUGA, HUEVO Y PEPINO.
2° ENSALADA DE VERANO
3° ARROZ DE MUSLO DE POLLO Y MAGRA

4°FRUTA

/]

1° ENSALADA DE LECHUGA DE MAIZ Y
ZANAHORIA.

2° GUISADO DE TERNERA
3° JAMON SERRANO Y RODAJAS DE TOMATE

4°FRUTA

4]

Alérgenos de
declaracién obligatoria

CONTIENE  )OXIDO DE AZUFRE RANC
GLUTEN ¥ SULFITOS

GRANOS
DE SESAMO

HUEVOS

CRUSTACEOS MOSTAZA
CACAHUETES  ALTRAMUCES
PESCADO

@006

SOUA LACTEOS APIO

L)

FRUTOS MOLUSCOS
DE CASCARA

TODOS NUESTROS
MENUS SON
ELABORADOS DE
FORMA CASERA CON
PRODUCTOS DE
PRIMERA CALIDAD Y EN
LAS PROPIAS COCINAS
DE LA CAFETERIA DE
UMH ALTABIX.
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VAELVE (A LSCHEA DE

VERAND DE SIEMPRE CATERING

la alimentacion saludable

_ 200

Ay

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
2 o § 04 06
02] 1° ENSALADA MIXTA. | 03] 1° ENSALADA ALTABIX. | 04] 1 ENSALADA MEDITERRANEA. |05 1° ENSALADA DE LECHUGA, PEPINO,  06]
y 1° ENS. DE LECHUGA, MAIZ Y REMOLACHA.
2° MACARRONES BOLONESA 2°CALDO DE PESC. CON ESTRELLITAS 2° OLLETA ALICANTINA OLIVAS Y TOMATE.
0 2° CREMA DE ZANAHORIAS, CALABAZA
2° LOMO FRESCO PLANCHA CON 3° ALBONDIGAS EN SALSA CON 3° VENTRESCA DE MERLUZA CON 2 TORTILLA DE PATATAS Y PAVO
JUDIAS AL VAPOR PATATAS BOLITAS DE QUESO 3 ARROZ A LA CUBANA 39 MUSLITOS DE POLLO CON PASTA
3°FRUTA 4° PUDIN CASERO 4° HELADO £ FRUTA 4 FRUTA
P O () ° [ o O
e e Nt D 2
| 09] 10 ENSALADA MEDITERRANEA. 10| 10 ENSALADA DE LECHUGA, MAIZ, 1] 1050PA DE COCIDO CON 12 | 1° ENS. DE PEPINO, TOMATE, LECH. [ 13| 1° ENSALADA DE LECHUGA, MAIZ,
ZANAHORIA. ESTRELLITAS. ESPARRAGO.
2° MARMITAKO DE MARISCO 2° OLLETA ALICANTINA
2° QUESO FRESCO Y TOMATE NATURAL 2° ENSALADA MIXTA 2° ENSALADA DE PASTA
3°LOMO FRESCO PLANCHA Y 3° LONGANIZAS DE AVE CON VERDURAS
MENESTRA 3° ARROZ A BANDA CON TROPEZONES | 3°MERLUZA CON CRUJIENTE DE QUESO SALTEADAS 3°NUGGETS DE POLLO Y PATATAS
4 FRUTA 4° HELADO £ FRUTA 4° PUDIN CASERO 4° FRUTA
F o 3 : F o ) F o )
@ 200 200 oo
16 10 ENS. LECHUGA, MAIZ Y QUESO. 17] 1°ENS. LECHUGA, ZANAHORIA, ﬁh" ENS. LECHUGA, TOMATE Y OLIVAS. | 19] 1°ENS. MEDITERRANEA 20 | 1° ENS. DE LECHUGA TOMATE Y ATUN.
BROTES DE SOJA.
2° GARBANZOS CON VERDURAS 2° LACON PREPARADO Y QUESO 2° SOPA DE PESCADO CON 2° ENSALADA DE VERANO
2 CREMA DE CALABACIN FRESCO TROPEZONES 3° MUSLO DE POLLO (SALSA DE
3° TORTILLA DE PATATAS CON
RODAJAS DE TOMATE 3° HAMBURGESA COMPLETA 3° FIDEUA MARINERA 3° CANELONES ROSSINI ALMENDRA)
° FRUTA 4° NATILLAS CASERAS
4 FRUTA 4° HELADO 4° FRUTA 4
y 5 5 P Y O
@ o o o '\!,J ° O 2 \f
123 | 10N, LECH., MAIZ'Y JAMON YORQ. 24 | 1° ENSALADA MEDITERRANEA 125 | 10N, LECH, ZANAHORIA, PEPINO. 26 | 1° SOPA JULIANA 27
J 2°ENS. DE LECH, TOMATE Y OLIVAS 1" GUISADO DE ALBONDIGAS Y
2° LACITOS DE PASTA CON ATUN, 2° CREMA DE ZANAHORIAS Y . : POLLO
HUEVO Y TOMATE. 2 MELON CON JAMON PUERROS
3° TERNERA EN SALSA CON PATATAS 20 RUSTIDERA DE SALMON
3 SAN JACOBO CON JUDIAS 3 ARROZ DE MAGRA Y POLLO 3° MERLUZA A LA ROMANA FRITAS
4 FRUTA 3 FRUTA
4 FRUTA 4° NATILLAS CASERAS CHOCOLATE 4° POSTRES LACTEOS O
Py ( 2 p A 0 2
2 0 d ° (4] 2
30 31 o
30| 1° ARROZ TRES DELICIAS 31 1° ENSALADA MIXTA. = el ||
., .
2° ENSALADA MEDITERRANEA 2’ MACARRONES BOLONESA
2° LOMO FRESCO PLANCHA CON
3°PIZZA ARTESANA JUDIAS AL VAPOR
4° HELADO % FRUTA
O

Alérgenos de
declaracién obligatoria

TODOS NUESTROS
MENUS SON
ELABORADOS DE
FORMA CASERA CON
PRODUCTOS DE
PRIMERA CALIDAD Y EN
LAS PROPIAS COCINAS
DE LA CAFETERIA DE
UMH ALTABIX.
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