
CURS  

FORMULARI DE DEMANDA DEL SERVEI PSICOPEDAGÒGIC MUNICIPAL 
D’ALELLA   (Per famílies o tutors legals) 

Per fer efectiva la demanda del servei heu d'omplir les dades del formulari, i un cop 
signat, caldrà deixar-lo a la secretaria del centre educatiu a l’atenció del servei 
psicopedagògic municipal.  

Dades de l’alumne/a 

Nom i Cognoms Centre Educatiu Nivell acadèmic 

Dades del 1r tutor/a legal  

Nom i Cognoms Telèfon  (fix o mòbil)  Correu electrònic 

Tipus de document identificatiu Número de document identificatiu   Pare, mare, tutor/a 

Adreça Població Codi Postal 

Dades del 2n tutor/a legal  

Nom i Cognoms Telèfon  (fix o mòbil)  Correu electrònic 

Tipus de document identificatiu Número de document identificatiu   Pare, mare, tutor/a 

Adreça Població Codi Postal 

Justificació breu de la sol·licitud  

Consentiment informat 

   Les famílies autoritzen que les dades facilitades siguin tractades per l’Ajuntament 

d’Alella, a través del Servei Psicopedagògic Municipal, per gestionar l’accés i la prestació del 

servei, així com per garantir una atenció interdisciplinària al menor. La informació es tractarà 

amb confidencialitat i només s’utilitzarà en l’àmbit necessari, d’acord amb la normativa vigent 

en matèria de protecció de dades. 



També autoritzen expressament l’Ajuntament d’Alella, a través del Servei 

Psicopedagògic Municipal, a consultar i intercanviar informació rellevant sobre l’alumne/a 

amb el centre educatiu on estigui escolaritzat/ada. 

Aquest consentiment serà vàlid durant el curs escolar vigent, i podrà ser revocat en qualsevol 

moment mitjançant comunicació escrita a l’Ajuntament d’Alella. 

Informació bàsica sobre protecció de dades en compliment del Reglament General de 
Protecció de dades Reglament (UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell) i LOPDGDD, 
Llei orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals.  

Responsable del 
tractament: 

Regidoria d’Educació de l’Ajuntament d’Alella. 

Finalitat del tractament: Coordinar l’atenció multidisciplinària i agilitzar les actuacions sanitàries, educatives 
i socials per garantir una atenció adequada als infants i joves dins del marc dels 
serveis municipals. 

Base jurídica: Consentiment de la persona interessada o del seu representant legal. 
Destinataris: Les dades són de l’Ajuntament d’Alella i podran ser consultats a serveis autoritzats, 

quan sigui necessari per complir la finalitat indicada. 
Confidencialitat: Totes les persones que intervenen en qualsevol fase del tractament de dades estan 

obligades a mantenir el secret professional i la confidencialitat de la informació. 
Termini de la 
conservació: 

Les dades es conservaran durant el temps necessari per a la finalitat prevista i 
d’acord amb la normativa d’arxius i documentació administrativa. 

Drets de les persones 
interessades: 

Podran exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del 
tractament i portabilitat de les dades, d’acord amb el que estableix la normativa 
vigent. 

Signatures 

Dades del 1r tutor/a legal i data * 

Nom i cognoms   Data 
Número de document identificatiu

Dades del 2n tutor/a legal  i data  

Nom i cognoms  Data 
Número de document identificatiu

*En el cas de només comptar amb la signatura d’un dels dos progenitors
La persona sotasignada declara: Que es compromet a informar el progenitor absent de les

decisions adoptades en l’àmbit educatiu eximint el/la professional de realitzar aquesta

comunicació. I perquè així consti als efectes oportuns, signo aquest document.

Signatura del progenitor/a i data: 

Nom i cognoms       
Número de document identificatiu


	Consentiment informat: 
	nom: 
	centre: 
	nivell: 
	nom 2: 
	tel fix: 
	email: 
	nom 3: 
	tel fix 2: 
	Pare mare tutora: 
	Tipus DNI: 
	DNI: 
	Adreça: 
	població: 
	codi postal: 
	email 1: 
	tipus DNI 2: 
	DNI 2: 
	Pare mare tutora 2: 
	Adreça 2: 
	població 2: 
	codi postal 2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	Texto1: 


