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R/N: 22262/ED00202 

Autorització comunicació de problemes de salut 

Dades de l’alumne/a major d’edat 

Nom i cognoms DNI/NIE 

Data de naixement 

Curs i grup 

Com a alumne/a major d’edat, necessitem el vostre consentiment explícit si voleu que comuniquem, a la 
vostra família, qualsevol problema de salut que pugueu tenir mentre us trobeu al centre educatiu o feu 
activitats organitzades pel centre, d'acord amb el Reglament general de protecció de dades (Reglament 
UE 2016/679) i la normativa vigent en matèria de drets i deures dels alumnes. 

 Autoritzo el centre educatiu a comunicar, si es considera necessari, qualsevol situació relacionada 

amb la meva salut a la meva família (pare, mare, tutors o tutores o representants).* 

 No autoritzo el centre educatiu a comunicar cap situació relacionada amb la meva salut a la meva 

família. 

*Si heu autoritzat la comunicació, indiqueu les dades de contacte de la persona o persones amb què es
podrà establir la comunicació:

Nom i cognoms, relació amb l'alumne/a i telèfons de contacte

Aquesta autorització serà vigent i se’n desplegaran els efectes mentre no s’anul·li formalment. 
Podeu retirar-ne el consentiment en qualsevol moment; la revocació no té efectes retroactius. 

Informació bàsica sobre protecció de dades 
Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Comunicar les vostres dades de salut a la persona que designeu en cas que es consideri 
necessari.   
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
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. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a 
la pàgina Departament d'Educació i Formació Professional. 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i amb la meva signatura n’autoritzo el tractament 
per a la finalitat indicada, en concret, pel que fa a aquelles dades de categoria especial. 

Lloc i data 

Signatura de l’alumne/a

https://educacio.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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