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R/N: 11028/OR00100

Sol·licitud d’adaptació del lloc de treball en aplicació de la Llei 31/1995, de 
prevenció de riscos laborals

Dades professionals

Cognoms i nom NIF/NIE/Passaport

Vinculació Cos Grup Nivell

Lloc de treball

Codi de centre Nom del centre de treball

Localitat

Adreça personal a l’efecte de notificació

Via Núm. Pis Porta

Municipi Codi postal Telèfon Adreça electrònica1

1. El Departament d’Educació i Formació Professional respondrà la sol·licitud d’adaptació de lloc de treball 
mitjançant valisa electrònica, ja que és l’eina que permet la tramesa de documents entre persones d'unitats 
i organismes de l’Administració de la Generalitat a través de mitjans electrònics, i que incorpora de manera 
automàtica el registre corporatiu de la Generalitat. Per aquest motiu, l’adreça electrònica que ens faciliteu 
ha de ser de domini “xtec” o “gencat”.

Sol·licito

L’adaptació del lloc de treball, d’acord amb la Llei 31/1995, de prevenció de riscos laborals:

☐ A l’empara de l’article 25, de protecció de treballadors especialment sensibles a determinats riscos.2

2. Si el personal especialista en medicina del treball ho demana, el/la sol·licitant ha d’aportar la
informació mèdica actualitzada sobre les patologies o circumstàncies que podrien requerir l’adaptació.

☐ A l’empara de l’article 26, de protecció de la maternitat.3

3. Si el personal especialista en medicina del treball ho demana, el/la sol·licitant ha d’aportar la
informació mèdica sobre l’evolució de l’embaràs.

Motiu de la sol·licitud

Informació bàsica sobre protecció de dades      
Responsable del tractament: Secretaria General.
Finalitat: Prevenció de riscos laborals i vigilància de la salut.
Legitimació: Compliment d’una obligació legal.

A
1
1
5
4
-0

4
-2

2
 



A
1
1
5
4
-0

4
-2

2

Destinataris: Les dades es comunicaran, si és el cas, als encarregats de tractament que proveeixen els 
serveis de revisions mèdiques per compte del responsable del tractament. Les dades no es comunicaran a 
altres categories de destinataris, excepte en els casos previstos per la llei.
Drets: Podeu sol·licitar l’accés, la rectificació o la supressió de les dades, i la limitació o oposició al 
tractament.
Informació addicional: Per ampliar aquesta informació i conèixer els detalls del tractament de dades podeu 
accedir a la pàgina web del Departament d’Educació i Formació Professional

Lloc i data

Signatura de la persona sol·licitant

No s’ha d’adjuntar cap documentació mèdica a la sol·licitud.

☐ Direcció dels Serveis Territorials

☐ Gerència del Consorci d’Educació de Barcelona

☐ Subdirecció General de Polítiques de Personal d’Administració i Serveis i Prevenció de Riscos 
Laborals (només per a personal que treballa a la seu central del Departament d’Educació i 
Formació Professional) 2/2

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/prevencio-riscos-laborals.html
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