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PROGRAMA DE PREVENCIÓ LLARS D’INFANTS. MODUL DETECCIÓ I DERIVACIÓ 

 
Versió 1: 17.09.2018 

 

 
FULL D’AUTORITZACIÓ D’OBERVACIÓ D’INFANTS PER PART 

DEL SERVEI COL.LABORADOR CDIAP GARRAF 
 

Benvolguda família: 
 
 
 Ens posem en contacte amb vosaltres per comunicar-vos que la nostra 
entitat forma part d’un Programa de Prevenció dirigit a les Llars d’Infants, elaborat 
per l’equip professional del CENTRE DE DESENVOLUPAMENT INFANTIL 
I ATENCIÓ PRECOÇ DEL GARRAF. 
 

Informar-vos que aquest servei pertany a la Xarxa Bàsica de Serveis Socials 
de Responsabilitat Pública del Direcció General de Protecció Social (DGPS) del 
Dep. de Treball, Afers Socials i FAmílies, realitzant tasques d’intervenció a les 
Escoles Bressol de la comarca del Garraf i municipis de Cunit, Segur de Calafell i 
Calafell. 
 Us demanem el vostre consentiment per tal de poder realitzar l’actuació 
d’observació a la llar d’infants on assisteix el vostre fill/a com també l’autorització 
en la cessió de dades establerta en màteria de protecció de dades i que queda 
regulada a través del Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679 
del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció 
de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure 
circulació d’aquestes dades, i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament 
general de protecció de dades – RGPD) i que va entrar en vigor el 25 de maig de 
2018.   
Com interessat podrà fer valer en tot moment els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació o oposició de les dades dels quals sigui titular, mitjançant notificació 
per escrit a CDIAP Garraf - C/Cristòfol Raventós, 1 - 08800- Vilanova i la Geltrú 
–Barcelona - Tel. 938156443 
 
Sense altre particular, aprofitem l’ocasió per a enviar-los una cordial salutació. 
 
Vilanova i la Geltrú, a ........ de ................................................. de ........ 
 
Signatura de l’autorització 
 
 
 
Nom sencer pare/mare/tutor/a legal:_______________________________ 
 
DNI núm.(4 últims dígits+lletra): ______________________ 


