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AUTORITZACIÓ PER A LA CONSULTA DE DADES 

............................................................. ...............................
............................................................. ..................................... 

............ ........................................
.........................................................

El/la amb DNI/NIE , representant legal 
de l’infant amb DNI/NIE/IDALU. ha 
realitzat la inscripció de (1,2,3,4) torns de l’activitat organitzat 
per l’entitat habilitada per la Campanya de Vacances d’Estiu 
de l’Ajuntament de Barcelona de l’any 2025. 

D’acord amb l’article 28.2 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú i de la Llei 
Orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals: 

☐ Atorgo el consentiment exprés perquè,

L’Institut Municipal de Persones amb Discapacitat cedeixi al Consorci d’Educació de Barcelona 
les següents dades: 

 Nom i cognoms de l’infant /Centre educatiu on està escolaritzat/Nom i cognoms del
pare/mare/tutor legal/Codi IDALU.

Amb la finalitat que el Consorci d’Educació de Barcelona recavi la informació i cedeixi, 
novament, les dades a l’IMPD relatives a: 

 Tipus de suport rebut durant el curs acadèmic: Escola d’Educació Especial (EEE)/
Suport Intensiu Escolarització Inclusiva (SIEI)/ Aula Integral de Suport (AIS)/ Suport
Intensiu a l’Audició i al Llenguatge (SIAL).

(En cas contrari, marqui la següent casella): 

☐ NO concedeixo el meu consentiment ni autorització perquè es consultin les dades i aportaré
la documentació requerida de forma presencial.

D’altra banda, us facilitem la informació bàsica sobre el tractament de les vostres dades 
personals. Podeu trobar tota la informació del tractament 0089, que s’aplica als procediments 
en matèria de atenció a Persones amb Discapacitat a l’enllaç: 
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/consulta-el-registre-de- 
tractaments?tractament=0089 

Responsable del Tractament: Ajuntament de Barcelona, pl. Sant Jaume, 1, 08002 Barcelona. 
Delegat de Protecció de Dades: podeu contactar-hi mitjançant l’enllaç: 
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/contacteu-amb-delegat- 
proteccio-dades , o per correu postal, dirigint-vos a av. Diagonal, 220, planta 4, 08018
Barcelona. 

 

Finalitat del tractament: suport a persones amb discapacitat i/o trastorn de salut mental i/o 
infants amb alteracions en el desenvolupament o en risc de patir-ne. 
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Legitimació: prestació de serveis públics. 
 
Drets de les persones: podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició i 
limitació sobre les vostres dades, mitjançant l’ enllaç: 
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/quins-drets-tinc-sobre- 
meves-dades. 
 
Si no esteu satisfets/etes amb el tractament de les vostres dades, podeu presentar una 
reclamació davant de l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades: c. Rosselló, 214, 08008 
Barcelona. 
 
Podeu trobar tota la informació de la nostra política de privacitat i protecció de dades a: 
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades. 
 
 
Signatura del/de la representant legal. 
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