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Sol-licitud d’actuacié individualitzada de ’Equip d’Assessorament i Orientacio

Psicopedagogica (EAP)

Dades del/de la professional sol-licitant

Professional sol-licitant

[ Director/a [ Tutor/a

[J MEE / orientador/a

[] Cap d'estudis o Coordinador/a pedagogic/a

[ Oficina d’atencié

Nom i cognoms del/de la professional sol-licitant

Correu electronic

Nom del centre / oficina

Codi del centre (si escau)

Telefon del centre (si escau)

Dades de P'alumne/a

Nom i cognoms

Codi RALC (IDALU)

Nivell educatiu
Trieu el nivell educatiu

Tipus de document identificatiu

Trieu el tipus de document

Numero de document identificatiu

Curs academic
Trieu el curs académic

Génere
Trieu el génere

Numero de la targeta sanitaria

Dades del 1er tutor/a legal

Nom i cognoms

Teléfon (fix i/lo mobil)

Correu electronic

Tipus de document
Trieu el tipus de document

Numero de document identificatiu

Pare, mare o tutor/a le
Trieu la filiacié

Adreca

Poblacio

Codi postal

Dades del 2on tutor/a legal (indicar 'adrega només en el cas de domicilis diferents)

Nom i cognoms

Teléfon (fix i/lo mobil)

Correu electronic

Tipus de document
Trieu el tipus de document

Numero de document identificatiu

Pare, mare o tutor/a legal
Trieu la filiacié

Adreca

Poblacio

Codi postal

Justificacio de la sol-licitud

Professionals als quals s’adrega la demanda

[ Psicopedagogs/ogues

[ Treballadors/ores socials  [] Fisioterapeutes

Breu justificacio textual de la sollicitud

Documents justificatius que s’adjunten juntament amb la tramesa d’aquesta sol-licitud

Document 1:

Document 2:

Document 3:
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Declaracié del/de la professional sol-licitant

[0 Manifesto que, amb I'objectiu d’obtenir la seva autoritzacid, he informat detalladament a la familia sobre el procés de recollida
d’'informacio per a l'avaluacié psicopedagogica i les formes, terminis i implicacions de la intervencié de 'Equip d’Assessorament i
Orientacid Psicopedagogica, i concretament:

e De la seva finalitat i procediment en general.

. Del/els professional/s que intervindran i el lloc on es realitzaran.

. De I'obtencié de dades personals rellevants de I'alumne/a i el seu context escolar, social i familiar necessaries per a
aquesta finalitat, d’acord amb la clausula que consta al peu d’aquest document.

. De les coordinacions entre serveis de la xarxa publica, concertada o privada que afavoreixin I'obtencié de dades
rellevants per a I'atencio de I'alumne/a.

| per aquest motiu, aporto en annex el document signat per la familiaen: [] Acord [] Desacord

[0 Manifesto que, atés que no ha estat possible obtenir I'autoritzacio de la familia sobre la recollida d’informacié per a I'avaluacié
psicopedagogica i les formes, terminis i implicacions de la intervencié de I'Equip d’Assessorament i Orientacio Psicopedagogica, i
davant la necessitat de protegir un interés superior de l'infant o adolescent afectat, sol-licito la intervencié indicada en aquest
document en atencié al principi rector d'interés superior de l'infant o adolescent recollit a I'article 5 de la Llei 14/2010, de 27 de
maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia, i en cedeixo les dades d’acord amb l'article 24.2 de 'esmentada
Llei, com també amb la disposicié addicional vint-i-tresena de la Llei Organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacio, relativa a les
dades personals dels alumnes.

Localitat i data

Signatura del/de la professional sol-licitant

Informacié basica sobre proteccié de dades en compliment del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679 del

Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016)
Responsable

Consorci d’Educacioé de Barcelona. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/)
del tractament

Portar a terme el tractament “Serveis educatius. Assessorament, orientacié i suport”, la finalitat del qual és I'assessorament,
orientacid i suport a I'alumnat dels centres sostinguts amb fons publics susceptibles de presentar necessitats educatives
especifiques, a les seves families i al personal docent i no docent dels centres educatius que requereixin els seus serveis
professionals. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/)

Misié d’interes public, realitzada en compliment de les competencies que la Llei 22/1998, de 30 de desembre, de la Carta municipal
Legitimacio de Barcelona, i el Decret 84/2002, de 5 de febrer, de constitucioé del Consorci d'Educacié de Barcelona, atribueixen al Consorci
d’Educacié de Barcelona. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/)

Les dades facilitades podran ser cedides a les administracions i entitats publiques que tinguin competéncies en materia de proteccié
de menors i adolescents, serveis socials i proteccié de la salut, d’acord amb l'article 24.2 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels
drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia, com també amb la disposicié addicional vint-i-tresena de la Llei Organica
2/2006, de 3 de maig, d’educacid, i també als ajuntaments per a I'exercici de les seves competéncies en matéria de vigilancia del
compliment de I'escolaritzacié obligatoria, d’acord amb I'article 66.3.0) del Text refés de la Llei municipal i de régim local de
Catalunya, aprovat pel Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/)
Tota la informacié del Consorci esta subjecta a la normativa de la Generalitat de Catalunya, regulada pel Decret 13/2008, de 22 de
gener, sobre accés, avaluacid i tria de documents. Es poden consultar aquests terminis a http:/taad.cultura.gencat.cat/.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacid, supressio, limitacié o oposicié al tractament i portabilitat mitjangant un escrit
Drets adregat al Consorci d’Educacié de Barcelona (Plaga Urquinaona num. 6, 08010 de Barcelona), o bé mitjangant un correu electronic
signat dirigit a informacié.ceb@gencat.cat. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/)

Finalitat

Destinataris

Conservacio
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