Consorci d’Educacio

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

MATRICULACIO CURS 2021/2022 (del 28 de juny al 2 de juliol)

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR:

e 1 FOTOGRAFIA MIDA CARNET ACTUALITZADA,
e FOTOCOPIA DE:
e DNI, NIE O PASSAPORT DE L’ALUMNE/A,
e TIS (Targeta Sanitaria) DE L’ALUMNE/A,
e CARTILLA DE VACUNACIO DE L’ALUMNE/A,
e LLIBRE DE FAMILIA,
e DNI, NIE O PASSAPORT DEL PARE | DE LA MARE.
e CERTIFICACIO ACADEMICA DELS ESTUDIS CURSATS. (Alumnes de 1r ’ESO de centres no adscrits i tots els de 2n, 3r i 4t.).

ATENCIO:
e Sino es formalitza la matricula durant aquest termini es considera que I’ alumne/a renuncia a la placa

adjudicada.

e Siun/a alumne/a no pot presentar algun document per causes justificades, se’l matriculara condicionalment.

La matricula s’anul-la si, abans de I’ inici del curs, no es presenta la documentacié pendent o no s’ acredita

que s’ han iniciat els tramits de convalidacio.

e Teniu disponible a la pagina web del centre (http://www.bcn.cat/boscmontjuic/) els formularis a presentar per a

realitzar la matricula.
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Consorci d’Educacio

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

TELEFONS D’EMERGENCIA 2021 - 2022

Alumne/a: Curs:

En cas d’indisposicio o accident contactar amb les seguients persones:

Nom i cognoms Pare/Mare/Tutor/a Teléfon

IMPORTANT: EN CAS DE VARIACIO DE LES DADES DE CONTACTE, CAL INFORMAR
L’INSTITUT!

Els correus electronics que us demanem a continuacié seran els que el centre admetra

com a valid per a les comunicacions per escrit que ens vulgueu adrecar. També seran els
que el centre utilitzara en els casos que s'utilitzi la via del correu electronic per fer difusié

d’alguna informacio.

Nom i cognoms Pare/Mare/Tutor/a Correu Electronic

[0 NO autoritzo al centre a compartir les dades de contacte amb 'AMPA de ['Institut.

Signatura pare/mare /tutor/a:

DNINIE.....coo oo,
Barcelona, ......ooccovveeeiiieiieee e de 2021
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Consorci d’Educacio

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

MATRICULA 2021/2022 - QUOTA DE MATERIAL ESCOLAR

AUTORITZA:

A I'Institut Bosc de Montjuic, amb CIF P5890008E, que giri al compte bancari
especificat a continuacio el rebut corresponent a la quota de material escolar
per al curs 2021/2022 (50€) als efectes previstos en la Llei 16/2009 de Serveis
de Pagament.

En cas que l'alumne/a hagi reservat taquilla, també es girara I'import
corresponent (8 €).

DADES DE L’ENTITAT BANCARIA

NOM DE L'ENTITAT BANCARIA .....ooevereeeereeeeesesessssssssss s sasss s s s e ssssanns

NOM DEL TITULAR DEL COMPTE.....ccci ittt

IBAN: ES_

Signatura del titular del compte:

NOTA: - Elrebut es girara durant el mes de setembre de 2021.

- En cas de devolucié del rebut, la familia haura d’ingressar I'import
de 53,15€, assumint la comissidé de 3,15€ que carrega el banc per
devolucié de rebut .

Consulteu amb secretaria com procedir si no es disposa de cap compte

bancari on poder carregar la quota.

AVIS LEGAL - LOPD

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'institut Bosc de Montjuic us
informa que les dades que es sol-liciten en aquesta carta s’inclouran en un fitxer automatitzat i/o manual (Avinguda Miramar, 9 08038-
Barcelona, e-mail: a8054848@xtec.cat) i només s’utilitzaran per a gestié dels pagaments de material escolar 2021/2022. Si desitgeu fer s
del dret d’accés, rectificacié o cancel-lacié de les vostres dades, adreceu un escrit a I'institut indicant expressament el dret que voleu
exercitar.
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Consorci d’Educacio

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

REGLAMENT D’US DE TAQUILLES 2021/22

1) LUs de taquilles és voluntari i per tot el curs escolar. Es lloga una taquilla per un curs escolar i és
d'Us individual.

2) L'assignacié de taquilles es fara a l'inici de curs i sera revisada pels tutors durant el mes de
setembre.

3) El pagament es realitzara a partir de setembre mitjancant compte bancari juntament amb la quota
de material escolar.

4) Qualsevol incidéncia ha de ser reportada a consergeria.

5) En el moment de sol'licitar una taquilla, I'alumne/a es compromet a fer Us correcte del servei i
complir el reglament.

6) Les taquilles portaran un cadenat que ha de comprar I'alumne/a i ha de tenir una copia de reserva
a casa seva.

7) El preu del lloguer pel curs escolar 2021/22 és de 8,00 € per alumne per despeses de
manteniment.

8) La taquilla no es pot malmetre.

9) L'alumne/a que no respecti les normes sera privat de I'Us de taquilles.

10) Aquest reglament podra ser revisat i modificat, si escau, pel Consell Escolar.

11) Les taquilles han de restar buides i sense cadenat I'Gltim dia de classe del mes de juny.

12) La sollicitud de taquilla és imprescindible que vingui signada pel pare/mare/tutor de I'alumne/a.

SOL'LICITUD DE RESERVA DE TAQUILLA 2021/22

Alcada de I'alumne (per distribuir la ubicacié de els taquilles): .......ccccevvvvennnnes

I 11U ] 0T =Y = 1S del curs ..... d’ESO

es compromet a utilitzar-la seguint el Reglament aprovat pel Consell Escolar del Centre del que ha
estat informat, en el cas que li sigui assignada la taquilla.

Barcelona, a ................ de .cooviiiiiiiiien, del 2021.

Signatura de pare/mare/tutor/a:
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Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

CARTA DE COMPROMIS EDUCATIU

Les persones sotasignades, ALICIA GARCIA ROMERO, directora de I'Institut Bosc de

IMIONTJUTC T eviriiriieieieiiee e e eeiee e e ee e et et aa b s s aeaesaeseeeeeseeseeeeeeseeseeesnnansnnnnns (nom i
COBNOMS),uuurrrrrrrrrereereeeereeeeereeeeeeeeeeans (pare mare, tutor, tutora) de I'alumne/a
.......................................................................................................................................... ,
reunits a la localitat de Barcelona, amb data ......cceeevvveeiiiiiniiiiieier e, , conscients

que l'educacié d’infants i joves implica I'accié conjunta de la familia i de I'escola,
signem aquesta carta de compromis educatiu, la qual comporta els seglients:

COMPROMISOS
Per part del centre

e Facilitar una formacié de qualitat que contribueixi al desenvolupament
integral de la personalitat de I'alumne o alumna.

e Afavorir la innovacié pedagogica.

e Fomentar els principis de I'esforg i I'equitat en I’'ensenyament.

e Vetllar per fer efectius els drets i deures de I'alumne o alumna en I'ambit
escolar, promovent la justicia i la lluita contra qualsevol forma de discriminacio
per rad de sexe, génere, orientacid sexual, etnia, origen geografic i condicio
social.

e Respectar els valors civics i democratics comuns a tota la ciutadania del pais.

e Promoure el dialeg i la mediacié per abordar i resoldre els conflictes entre els
alumnes.

e Informar la familia del projecte educatiu i de les normes d’organitzacid i
funcionament del centre.

e Informar I"'alumne o alumna dels criteris que s’aplicaran per avaluar el rendi-
ment acadéemic, fer-ne una valoracid objectiva i explicar a la familia els
procediments i resultats de les avaluacions.

e Adoptar les mesures educatives adients per atendre les necessitats
especifiques de I'alumne o alumna i mantenir-ne informada la familia.

e Mantenir comunicacié regular amb la familia per informar-la de I'evolucié
academica i personal de I'alumne o I'alumna.

e Comunicar a la familia i a les instancies oportunes les abséncies no justificades
de I'alumne o alumna al centre, i qualsevol altra circumstancia que sigui
rellevant per al seu desenvolupament académic i personal.

e Atendre en un termini raonable les peticions d’entrevista o de comunicacié
que formuli la familia.

e Revisar amb la familia el compliment d’aquests compromisos.
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Per part de la familia

Respectar el caracter propi del centre.

Reconeixer i respectar I'autoritat academica i moral del professorat.
Reconeixer i respectar I'autoritat moral del personal d’administracié i serveis.
Reconeixer |'autoritat de I'equip directiu i, tal i com dicta I'article 4 del decret
155/2010 (sobre direccio dels centres educatius publics i del personal directiu
professional docent), la del director/a com a autoritat publica.

Compartir amb el centre I'educacié del fill o filla i desenvolupar i afavorir els
compromisos necessaris per aplicar el projecte educatiu del centre.

Comunicar al centre les absencies de I'alumne o alumna i qualsevol altra
circumstancia que sigui rellevant per al seu desenvolupament acadéemic i
personal.

Instar el fill o filla a respectar les normes especifiques de funcionament del
centre, en particular, les que afecten la convivencia escolar i el
desenvolupament normal de les classes.

Vetllar perque el fill o filla compleixi el deure basic de I'estudi i d’assistencia
regular i puntual a les activitats academiques, i també perque faci les tasques
encomanades a casa pel professorat.

Ajudar el nostre fill o filla a organitzar el temps d’estudi a casa i a preparar el
material per a l'activitat escolar.

Adrecar-se al centre per contrastar les discrepancies, coincidéncies o
suggeriments en relacié amb I'aplicacié del projecte educatiu en la formacid
del fill o filla.

Facilitar al centre les informacions del fill o filla que siguin rellevants per al
procés d’aprenentatge.

Atendre en un termini raonable les peticions d’entrevista o de comunicacid
gue formuli el centre.

Adoptar criteris i mesures que puguin afavorir el rendiment escolar del fill o
filla.

Informar el fill o filla del contingut d’aquests compromisos.

Revisar conjuntament amb el centre educatiu el compliment dels
compromisos de la carta.

|, perqueé aixi consti, signem aquesta carta de compromis educatiu.

/ /)
/ /

/
e
Alicia Garcia La familia
Directora (pare, mare o tutor/a)

Signatura
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Consorci d’Educacio

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

AUTORITZACIO SOBRE L’US D’IMATGES, PUBLICACIO DE DADES
DE CARACTER PERSONAL | DE MATERIAL QUE ELABOREN

L'INSTITUT BOSC DE MONTJUIC realitza fotografies i gravacions durant les activitats
escolars lectives, complementaries i extraescolars que realitzen els nostres alumnes, tant a

dintre de I'escola com durant les sortides curriculars i culturals.

D’aquest material audiovisual en fem difusié a través dels espais web de qué disposem
(pagina web, bloc, intranet...) i també en les publicacions internes. En aquestes publicacions
s’hi poden mostrar imatges en les quals apareguin, individualment o en grup, alumnes

realitzant les esmentades activitats.

Donat que el dret a la propia imatge esta reconegut a I'article 18.1 de la Constitucio i regulat
per la llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la
propia imatge, la direccié d’aquest centre demana el consentiment als pares, mares o tutors
legals per poder publicar fotografies i videos d’activitats escolars, en pagines WEB, revistes

o treballs escolars, on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament identificables.

Aquesta autoritzacié és valida per tot el temps que I'alumne estigui matriculat en el nostre
centre, pero pot modificar o anular el seu consentiment quan ho desitgi, simplement

comunicant-nos-ho per escrit.

Autoritzo

Amb DNI o0 passaport..........ccccccceeeeennnnnnnn. , autoritzo que la imatge del meu
L 11T VPP PPPPPPPPRP pugui aparéixer en
material audiovisual corresponent a activitats escolars lectives, complementaries i

extraescolars organitzades pel Centre docent i publicades a:

e Les publicacions a Internet del centre.
¢ Filmacions destinades a difusié publica no comercial.

o Fotografies per a revistes o publicacions tant digitals com en paper, d’ambit educatiu.
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Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Institut Bosc de Montjuic

Finalitat: Autoritzacio difusié d’imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacié i difusié del
centre.

Legitimacid: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de
menors d’edat.

Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho
heu consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la

limitacio.

|:| He llegit la informacio basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les meves
dades personals.

Barcelona, .......ccoovviviiiiiiiiiee e, de 2021

Signatura pare/mare/tutor/a
DNI/NIE........cocoveiiiiireaiinnn.
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R/N: YO373/Y332

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

Comunicacio relativa als alumnes de més de 14 anys pero menors d’edat:
Us de serveis i recursos digitals a Internet per treballar a I'aula.
Curs 2021 -2022_

Dades del centre

Nom del centre Codi del centre
Institut Bosc de Montjuic 08054848
Adreca

Av. Miramar, 9

Municipi Codi postal
Barcelona 08038

Dades de I'alumne/a
Nom i cognoms

Data de naixement Curs

Dades del pare, mare o representant legal
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Declaro

Que estic assabentat/ada que el meu fill/a utilitzara, per al treball académic, els serveis telematics i/o aplicacions de dispositius
mobils que requereixen usuari i contrasenya que s’especifiquen a continuacio:

La responsabilitat de I'Gs que se’n faci en I'ambit escolar correspon al centre educatiu. El centre no es fa responsable, pero, de
I'Gs indegut del recurs i dels continguts per part dels usuaris: I'usuari sera I'inic responsable de les infraccions en qué pugui
incorrer o dels perjudicis que pugui causar per un Us inadequat dels serveis o dels continguts.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu.

Finalitat: Gesti6 de les credencials i els accessos als serveis i recursos digitals a Internet per treballar a I'aula.

Legitimacio: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.

Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho heu consentit préviament.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament.html

|:| He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals.

Lloc i data

Signatura del pare, mare o representant legal de I'alumne o alumna

Direcci6 del centre educatiu
1/1
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AT Generalitat de Catalunya
AU¥ Departament d’Educacio

Y332-188/03-14

Autoritzacio per al’administracio de paracetamol

Dades personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Relacié amb I'alumne/a
[T Pare [T mare [ Tutor/a

Nom i cognoms de I'alumne/a

Nivell educatiu de I'alumne/a

Dades del centre

Nom
Institut Bosc de Montjuic

Autoritzo

El centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre superior a 38°C de temperatura

corporal mentre s’espera l'arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.

Lloc i data

Signatura del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

D'acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i

tractades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’'Ensenyament”, amb la finalitat de: gestionar I'accié educativa, 'orientacié

academica i professional, I'accié tutorial i de comunicacié amb les families; avaluar objectivament el rendiment escolar, el compromis dels alumnes i de les
families en el procés educatiu, i accedir als serveis digitals i telematics orientats a millorar el desenvolupament de I'activitat. L'0rgan responsable del fitxer és la
Direcci6 del centre educatiu. Amb la signatura d’aquesta sol-licitud consentiu expressament que la direccié del centre educatiu pugui administrar la medicacié
que es consigna en aquest formulari amb I'Gnica finalitat d’atendre els infants en I'ambit escolar. Podeu exercir els drets d’accés, rectificaci6 i cancel-laci6 de

les dades, i I'oposicié al seu tractament, mitjangant un escrit a la direccié del centre educatiu.

1/1



Consorci d’Educacio

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

INFORMACIO REFERENT A LA SITUACIO FAMILIAR

Només cal omplir-lo en cas que ambdés pares no convisquin amb I'alumne/a

Degut a la situacié familiar de 'alumne/a, ... ,

pel que fa a les comunicacions amb els pares o tutors legals cal:

Duplicar el lliurament de notes i altres informes d’avaluacio, i els correus electronics a

les adreces (escriure en majuscules):

L
L
Barcelona, de del 202......
Signatura mare o tutora legal Signatura pare o tutor legal
NOM: e, NOM: .o

D Només tenir comunicacié amb la persona que signa el document
....................................................................................................... pare/mare de

'alumne/a. (Cal lliurar fotocopies de la documentacié que ho justifiqui).

Observacions:

Barcelona, de del 202......

Signhatura mare/pare/tutor legal

NOM . e
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Autoritzacio per al procediment de gestio de casos i contactes de la
COVID-19 als centres educatius

Dades de I’Alumne/a

Nom i cognoms

Datade naixement __ / /|  Codide la TSI (targeta sanitaria individual)
Institut Bosc de Montjuic

Nom del centre escolar

Curs Escolar

Equip d’Atencié Primaria de referéncia (EAP)

Benvolguts/des pares, mares i tutors o tutores,

Comengca un curs escolar diferent. Es fonamental fer-hi front perqué la represa de I'escola és
cabdal per als infants i adolescents.

S’ha fet una gran tasca per fer dels centres educatius un entorn segur. Ara bé, a les escoles
sabem que hi haura casos de COVID-19 i que caldra fer aillaments i quarantenes. Per poder
controlar la situacié, és essencial comptar amb la implicaci6 de les families i seguir
escrupolosament les instruccions, aplicant totes les mesures de prevencio (també a les entrades
i sortides dels centres) i fent bé aquests periodes de confinament preventiu quan calgui.

Aquests aillaments i quarantenes es fan per poder tallar les cadenes de transmissié i sén
cabdals per evitar que la malaltia s’estengui. També és molt important que els contactes estrets
d’un cas confirmat es facin una PCR (i un test d’anticossos si cal) perqué aixd ens permet
detectar casos asimptomatics i tallar altres cadenes de transmissio.

Els periodes obligatoris d’aillament i quarantena soén:

e Els casos confirmats, encara que siguin asimptomatics, han de fer aillament a casa
durant 10 dies i en tot cas, abans d’anar a I'escola han d’estar 3 dies sense simptomes.

o En els contactes estrets, l'aillament (que en aquest cas s’Tanomena quarantena) s’ha de
realitzar 14 dies perqué és el periode d’incubacié del virus. Independentment que la
seva PCR sigui negativa, la quarantena s’ha de mantenir igualment durant 14 dies
perqgué una PCR negativa no descarta que la malaltia es desenvolupi més tard (fins al
14¢ dia).

Com cada any, sera freqient que hi hagi infants amb febre o altres simptomes compatibles amb
la COVID-19. Quan sigui aixi, caldra anar al CAP, on s’indicara la necessitat de fer o no una
PCR. Si es fa la PCR, el cas sospit0s i els/les germans/es que vagin a la mateixa escola s’han
de quedar a casa. La resta de companys de la classe del cas sospités i de la classe dels/ de les
germans/es, han de seguir fent vida normal i han d’acudir amb normalitat a I'escola. Fins i tot,
encara que el resultat de la PCR surti positiu, la resta de companys/es han d’anar a I’escola i
sera la direccié del centre educatiu, per indicaci6 del Servei de Vigilancia Epidemiologica
Territorial, qui indicara quan han de deixar d’anar a classe i fins a quina data. La presa de
mostres dels companys/es i professionals que hagin estat contactes estrets del cas es realitzara
de forma preferent al centre educatiu, de forma centralitzada o al lloc on es comuniqui. Si es
realitza la PCR a I’escola, des de la direcci6é del centre, es comunicara a les families.

El resultat d’aquestes proves es comunicara per SMS o telefonicament. En els casos de
contactes estrets que la PCR sigui positiva pot estar indicat fer un test d’anticossos per descartar
que no es tracti d'un procés ja passat i curat. També pot ser necessari fer cribratges a tot un
centre escolar, tant sigui per acumulacio de casos positius, com per una alta incidencia de la

Sistema de
Salut de Catalunya
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malaltia a la zona. Si el vostre fill o filla ja ha passat la malaltia en els Ultims 6 mesos, confirmada
per PCR o per serologia IgG, no cal que es torni a fer la prova ni realitzi quarantenes si hi ha
algun cas positiu al seu entorn, per tant no li realitzarem ni el cribratge ni I'estudi de contactes.

Aixi doncs, us adrecem aquest escrit per demanar la vostra autoritzacié per venir a fer una prova
de PCR al/la vostre/a fill o filla (mitjancant I'obtencié d’'una mostra del nas amb un escovilld) i si
es considerés adient, fer també un test d’anticossos (en aquest cas amb una punxada al dit per
extreure una gota de sang capil-lar). En cas de ser menors emancipats i adolescents de més de
setze anys capacos, el menor haura de donar personalment el seu consentiment. Si no es
realitza la prova PCR caldra mantenir quarantena domiciliaria durant 14 dies. Els/les
pares/mares/tutors legals o els majors de 16 anys, es reserven el dret de modificar I'autoritzacio
0 denegar una prova PCR concreta.

Us demanem també que ens ompliu en el requadre corresponent les vostres dades, el teléfon o
teléfons de contacte als quals voleu que contactem amb vosaltres i que ens autoritzeu a realitzar
aguests enviaments. Aixi mateix, tots els resultats, tant positius com negatius, quedaran
publicats a la historia clinica del vostre/a fill/a i els podeu consultar a través de La Meva Salut. Si
encara no disposeu de l'aplicacié de La Meva Salut us recomanem que us hi doneu d’alta a
través del seguent enllag: https://lamevasalut.gencat.cat/reqistra-t.

Us informem que per tal de gestionar el control i gestié dels casos i contactes en I'ambit escolar,
entre Educaci6é i Salut es compartiran les dades identificatives i de resultats de les proves
practicades, d’acord amb la normativa de proteccio de dades.

Us agraim per endavant la vostra col-laboracié

Dades del pare/mare/tutor o tutora legal o alumne major de 16 anys

Nom i cognoms

Teléfon/s de contacte on enviar 'SMS en cas de resultat negatiu o0 on contactar telefonicament

en cas positiu

E] Autoritzo I'enviament del resultat negatiu via SMS
E] Autoritzo la realitzacioé de la PCR / tests d’anticossos
E] No autoritzo la realitzacio de la PCR / tests d’anticossos

E] Ja va passar la malaltia (PCR positiva / serologia IgG confirmada) Data: / /

Observacions

Lloc i data Signatura del pare, mare o tutor/a o
alumne major de 16 anys

De conformitat amb la normativa de proteccié de dades, a continuacié facilitem la informacié basica sobre el tractament de les vostres dades
personals.

Tractament: Vigilancia epidemiologica

Responsable: Departament de Salut

Finalitat: L'intercanvi d’informacié sanitaria i vigilancia epidemiologica a través de la comunicacié entre la xarxa assistencial de Catalunya i els
serveis de vigilancia epidemiologica, amb la finalitat de recollida, analisi, interpretacio, recerca i difusié de la informacié relacionada amb
I'aparicié i I'extensié de malalties i problemes de salut i els seus determinants, per tal d’aconseguir-ne el control efectiu i donar una resposta
rapida davant d’alertes i emergéncies en salut publica.

Podeu exercir els vostres drets davant: Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressid, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacid, enviant la vostra sol-licitud a I'adrega Travessera de les Corts, 131-159 - Pavell6 Ave Maria —Barcelona o, en format
electronic, mitjangant la peticié genérica disponible a_tramits gencat.

Per a consultar informacié addicional, accedir al seglient enllag: https://salutweb.gencat.cat/ca/el departament/proteccio-de-dades/

Sistema de
Salut de Catalunya
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