
Sol·licitud d’actuació individualitzada de l’Equip d’Assessorament i Orientació 
Psicopedagògica (EAP) 

Dades del/de la professional sol·licitant 
Professional sol·licitant 

 Director/a   Tutor/a   MEE / orientador/a  Cap d’estudis o Coordinador/a pedagògic/a   Oficina d’atenció 

Nom i cognoms del/de la professional sol·licitant Correu electrònic 

Nom del centre / oficina Codi del centre (si escau) Telèfon del centre (si escau) 

Dades de l’alumne/a 
Nom i cognoms Codi RALC (IDALU) Nivell educatiu

Tipus de document identificatiu  Número de document identificatiu Curs acadèmic

Gènere Número de la targeta sanitària 

Dades del 1er tutor/a legal 
Nom i cognoms Telèfon (fix i/o mòbil) Correu electrònic 

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

Adreça Població Codi postal 

Dades del 2on tutor/a legal (indicar l’adreça només en el cas de domicilis diferents) 
Nom i cognoms Telèfon (fix i/o mòbil) Correu electrònic 

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

Adreça Població Codi postal 

Justificació de la sol·licitud 
Professionals als quals s’adreça la demanda 

 Psicopedagogs/ogues  Treballadors/ores socials   Fisioterapeutes 

Breu justificació textual de la sol·licitud 

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

Document 1: 

Document 2: 

Document 3: 

EAP / NEE003-002 



 

 
Declaració del/de la professional sol·licitant 
 
 

 

 
 
Manifesto que, amb l’objectiu d’obtenir la seva autorització, he informat detalladament a la família sobre el procés de recollida 
d’informació per a l'avaluació psicopedagògica i les formes, terminis i implicacions de la intervenció de l’Equip d’Assessorament i 
Orientació Psicopedagògica, i concretament: 
 

• De la seva finalitat i procediment en general. 
• Del/els professional/s que intervindran i el lloc on es realitzaran. 
• De l’obtenció de dades personals rellevants de l’alumne/a i el seu context escolar, social i familiar necessàries per a 

aquesta finalitat, d’acord amb la clàusula que consta al peu d’aquest document. 
• De les coordinacions entre serveis de la xarxa pública, concertada o privada que afavoreixin l’obtenció de dades 

rellevants per a l’atenció de l’alumne/a. 
 
I per aquest motiu, aporto en annex el document signat per la família en:      Acord     Desacord 
 
 

 Manifesto que, atès que no ha estat possible obtenir l'autorització de la família sobre la recollida d’informació per a l'avaluació 
psicopedagògica i les formes, terminis i implicacions de la intervenció de l’Equip d’Assessorament i Orientació Psicopedagògica, i 
davant la necessitat de protegir un interès superior de l’infant o adolescent afectat, sol·licito la intervenció indicada en aquest 
document en atenció al principi rector d'interès superior de l'infant o adolescent recollit a l'article 5 de la Llei 14/2010, de 27 de 
maig, dels drets i les oportunitats en la infància i l'adolescència, i en cedeixo les dades d’acord amb l’article 24.2 de l’esmentada 
Llei, com també amb la disposició addicional vint-i-tresena de la Llei Orgànica 2/2006, de 3 de maig, d’educació, relativa a les 
dades personals dels alumnes. 
 
 

Localitat i data 
      

  

Signatura del/de la professional sol·licitant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
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, de 27 d'abril de 2016) 
Responsable 
del tractament Consorci d’Educació de Barcelona. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/) 

Finalitat 
Portar a terme el tractament “Serveis educatius. Assessorament, orientació i suport”, la finalitat del qual és l’assessorament, 
orientació i suport a l’alumnat dels centres sostinguts amb fons públics susceptibles de presentar necessitats educatives 
específiques, a les seves famílies i al personal docent i no docent dels centres educatius que requereixin els seus serveis 
professionals. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/) 

Legitimació 
Misió d’interès públic, realitzada en compliment de les competències que la Llei 22/1998, de 30 de desembre, de la Carta municipal 
de Barcelona, i el Decret 84/2002, de 5 de febrer, de constitució del Consorci d'Educació de Barcelona, atribueixen al Consorci 
d’Educació de Barcelona. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/) 

Destinataris 

Les dades facilitades podran ser cedides a les administracions i entitats públiques que tinguin competències en matèria de protecció 
de menors i adolescents, serveis socials i protecció 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 infància i l’adolescència, com també amb la disposició addicional vint-i-tresena de la Llei Orgànica 
2/2006, de 3 de maig, d’educació, i també als ajuntaments per a l’exercici de les seves competències en matèria de vigilància del 
compliment de l’escolarització obligatòria, d’acord amb l’article 66.3.o) del Text refós de la Llei municipal i de règim local de 
Catalunya, aprovat pel Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/) 

Conservació Tota la informació del Consorci està subjecta a la normativa de la Generalitat de Catalunya, regulada pel Decret 13/2008, de 22 de 
gener, sobre accés, avaluació i tria de documents. Es poden consultar aquests terminis a http://taad.cultura.gencat.cat/. 

Drets 
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, supressió, limitació o oposició al tractament i portabilitat mitjançant un escrit 
adreçat al Consorci d’Educació de Barcelona (Plaça Urquinaona núm. 6, 08010 de Barcelona), o bé mitjançant un correu electrònic 
signat dirigit a informació.ceb@gencat.cat. (+info: http://www.edubcn.cat/ca/) 
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