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AJUNTAMENT D'ALELLA

FORMULARI DE DEMANDA DEL SERVEI PSICOPEDAGOGIC MUNICIPAL
D’ALELLA (Per families o tutors legals)

CURS

Per fer efectiva la demanda del servei heu d'omplir les dades del formulari, i un cop
signat, caldra deixar-lo a la secretaria del centre educatiu a latencidé del servei
psicopedagogic municipal.

Dades de ’'alumne/a

Nom i Cognoms Centre Educatiu Nivell académic

Dades del 1r tutor/a legal

Nom i Cognoms Telefon (fix o mobil) Correu electronic
Tipus de document identificatiu Numero de document identificatiu Pare, mare, tutor/a
Adreca Poblacié Codi Postal

Dades del 2n tutor/a legal

Nom i Cognoms Telefon (fix o mobil) Correu electronic
Tipus de document identificatiu Numero de document identificatiu Pare, mare, tutor/a
Adreca Poblacio Codi Postal

Justificacio breu de la sol-licitud

Consentiment informat

Les families autoritzen que les dades facilitades siguin tractades per I'Ajuntament
d’Alella, a través del Servei Psicopedagogic Municipal, per gestionar I'accés i la prestacié del
servei, aixi com per garantir una atencié interdisciplinaria al menor. La informacio es tractara
amb confidencialitat i només s’utilitzara en 'ambit necessari, d’acord amb la normativa vigent

en materia de proteccio de dades.
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També autoritzen expressament ['Ajuntament d’Alella, a través del Servei

Psicopedagogic Municipal, a consultar i intercanviar informacié rellevant sobre I'alumne/a

amb el centre educatiu on estigui escolaritzat/ada.

Aquest consentiment sera valid durant el curs escolar vigent, i podra ser revocat en qualsevol

moment mitjangant comunicacio escrita a ’Ajuntament d’Alella.

Informacié basica sobre proteccié de dades en compliment del Reglament General de
Proteccio de dades Reglament (UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell) i LOPDGDD,
Llei organica 3/2018, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals.

Responsable del
tractament:

Regidoria d’Educacié de I’Ajuntament d’Alella.

Finalitat del tractament:

Coordinar I'atencié multidisciplinaria i agilitzar les actuacions sanitaries, educatives
i socials per garantir una atencié adequada als infants i joves dins del marc dels
serveis municipals.

Base juridica:

Consentiment de la persona interessada o del seu representant legal.

Destinataris:

Les dades sén de I'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 informacié.

Termini de la
conservacio:

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

Drets de les persones

Podran exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicid, limitacié del

interessades: tractament i portabilitat de les dades, d’acord amb el que estableix la normativa
vigent.

Signatures

Dades del 1r tutor/a legal i data * Dades del 2n tutor/a legal i data

Nom i cognoms

Numero de document identificatiu

Data Nom i cognoms Data
Numero 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 I'ambit educatiu eximint el/la professional de realitzar aquesta

comunicacio. | perqué aixi consti als efectes oportuns, signo aquest document.

Nom i cognoms

Signatura del progenitor/a i data:

Numero de document identificatiu
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