
Dades de la persona beneficiària

Sol·licitud de participació al programa:
TEMPS PER A TU

per a joves i persones adultes amb discapacitat

Nom i cognoms: 							          Data de naixement:

DNI: 					      Correu electrònic:

Grau de discapacitat: 			    Diagnòstic:

Medicació/ necessitats específiques:

Assisteix a algun Centre Ocupacional? 

Assisteix a a algun Centre d’Educació Especial? 	

Professional de referència:

Telèfon de contacte del professional de referència:

Adreça del centre:

Observacions i comentaris d’interès (preferències, aficions, pors, obsessions,...)

Informació complementària a la sol·licitud per valorar el suport requerit:

Posa una creu si l’indicador està present en aquesta persona

Trastorns de conducta	
Sovint mostra una conducta agressiva	
Marxa sense avisar	
No entén els límits	
Sovint no respecta les normes del grup	
Hiperactivitat	

Necessita d’estímuls continuats per participar en les activitats
Necessita suport per anar al WC
Bolquers i incontinència
Dificultats motrius: crosses, pròtesi/òrtesi o cadira de rodes

Dades del familiar i/o tutor/a

Nom i cognoms:

Pare 				    Mare 					     Tutor/a

Telèfon de contacte i correu electrònic:

Adreça/barri:

Si 	      Quin?

 No

Si 	      Quin?

 No

Si               NoBarem de tercera persona:

Barem de Mobilitat / Dificultat per utilitzar el transport col·lectiu: Si               No

Signatura:

Barcelona,        	  de				    de 201



Sol·licitud de participació al programa:
TEMPS PER A TU

per a joves i persones adultes amb discapacitat

Autorització d´ús d´imatge d’una persona participant en les activitats de l´Institut Municipal 
de Persones amb Discapacitat  de Barcelona.

El dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat per la Llei orgànica 1/1982, 
de 5 de maig, sobre dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge. 

La Llei de Protecció de Dades ens obliga a disposar d’autorització personal o del tutor/a legal, per publicar les fotos i per això 
sol·licitem el seu consentiment per poder publicar les imatges, en les quals apareguin individualment o en grup, les persones 
participants en les activitats de l´IMPD.

Aquest material gràfic formarà part del fons gràfic de l´Institut Municipal de Persones amb Discapacitat, i podrà ser publicat en 
format paper o digital, o en qualsevol altre suport, sense restricció temporal, sempre que no hi hagi oposició expressa prèvia.

En/Na: 							          amb DNI				    , i/o en/na

				     representant legal de la persona						           amb DNI

Sí dono/donem el meu/nostre consentiment           

No dono/donem el meu/nostre consentiment

Sí                    No

Per a que l´Institut Municipal de Persones amb Discapacitat de Barcelona, pugui utilitzar les imatges, preses en qualsevol 
activitat organitzada o participada per l´IMPD i publicar-les. 

En compliment del nou Reglament General de Protecció de dades, t’informem del següent:
El responsable de les dades facilitades lliurement és l’Institut Municipal de Persones amb Discapacitat (NIF P5801909B), 
amb seu social al C/ València, 344, 1ªPlanta, 08009 Barcelona, telèfon 934132775 i correu electrònic sap@bcn.cat

En nom de l’organització tractem la informació que ens facilites per tal d’oferir el servei sol·licitat. La finalitat d’aquest fitxer 
és facilitar la gestió dels serveis i activitats que s’ofereixen des de l’entitat amb l’objectiu de respondre a les necessitats de les 
persones usuàries. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relació o durant els anys necessaris  per 
complir amb les obligacions legals. Les dades no se cediran a tercers excepte en els casos en què hi hagi una obligació legal.

Vostè té dret a obtenir confirmació sobre si l’Institut Municipal de Persones amb Discapacitat estem tractant les seves 
dades personals per tant té dret a accedir a les seves dades personals, rectificar les dades inexactes o sol·licitar la seva 
supressió quan les dades ja no siguin necessaris. Així mateix sol·licitem la seva autorització per oferir serveis relacio-
nats amb els sol·licitats.

Signatura:

(signatura de la persona que apareix a les imatges) (signatura del tutor/a legal, si s’escau)

Barcelona,        	  de				    de 201


