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Autorització per sol·licitar i compartir dades de salut de l’infant o jove amb 
necessitats especials de salut als centres educatius 

Benvolguda, 
Benvolgut,  

El Departament d'Educació i Formació Professional i el Departament de Salut de la Generalitat 
de Catalunya estableixen actuacions vinculades a l’alumnat amb necessitats especials de salut 
als centres educatius sostinguts amb fons públics dins l'àmbit de l'ensenyament no universitari, 
d’acord amb el Decret 150/2017, de 17 d’octubre, de l’atenció educativa a l’alumnat en el marc 
d’un sistema educatiu inclusiu.  

Per poder-les portar a terme, ens cal l’autorització per compartir les dades de salut i d’educació 
que resultin imprescindibles per identificar i valorar les necessitats d’atenció del vostre fill o filla, 
al centre educatiu durant l’horari lectiu. 

Així, cal que empleneu el formulari adjunt amb les vostres dades i la informació 
requerida. Podeu retirar o modificar la informació del vostre consentiment en qualsevol moment: 
les dades es tractaran d’acord amb la normativa de protecció de dades vigent, és a dir, el 
Reglament general de protecció de dades 2016/679 (RGPD) i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD). 

Us agraïm per endavant la vostra col·laboració. 

Cordialment, 

Departament d’Educació i Formació Professional i Departament de Salut 
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Dades de l’infant o jove 
Nom i cognoms 

Data de naixement Codi CIP (núm. targeta sanitària individual) 

Nom del centre educatiu Curs 

Adreça centre educatiu 

Centre d’atenció primària (CAP) 

Autorització dels progenitors, pare/s, mare/s, tutor/a legal o jove de 16 anys o més 
Nom i cognoms ___________________________________________________, amb telèfon/s de contacte 

____________________________ i DNI ________________, com a mare, pare, tutor/a legal de o 

alumne/a major de 16 anys_______________________________________, amb DNI ________________; 

Nom i cognoms ___________________________________________________, amb telèfon/s de contacte 

____________________________ i DNI ________________, com a mare, pare, tutor/a legal de o 

alumne/a major de 16 anys_______________________________________, amb DNI ________________; 

Dins el marc de col·laboració entre el Departament de Salut i el Departament d’Educació i Formació Professional, 

☐ Autoritzo/Autoritzem el Departament de Salut i el Departament d’Educació i Formació Professional a 
sol·licitar i compartir les dades de salut i educatives que resultin imprescindibles per accedir a la 
valoració sanitària.
Informació bàsica sobre protecció de dades: 
Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Garantir l’atenció de les necessitats en salut de l’alumnat al centre educatiu i gestionar l’atenció 
educativa domiciliària.  
Dades tractades:  Dades identificatives, característiques personals i dades sensibles relacionades a les 
necessitats de salut.  
Origen de les dades: pare, mare, tutor/a legal, metge/metgessa o facultatiu/va, infermera referent, 
director/a del centre educatiu.  
Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l’accés, la rectificació, la supressió o la limitació del 
tractament de les vostres dades. Per  centres amb titularitat del Departament d’Educació i Formació Professional, 
podeu trobar tota la informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el  web del Departament 
d'Educació i Formació Professional. Per centres d’altres titularitats podeu accedir a la informació relativa als 
drets de les persones interessades a través de:  
Informació addicional: Per centres amb titularitat del Departament d’Educació i Formació Professional podeu 
ampliar la informació a través de l’enllaç. Per centres d’altres titularitats podeu ampliar la informació a través de: 

Lloc i data 

Signatura dels pare/s, mare/s o tutor/a legal 

http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament
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