Generalitat de Catalunya

Institut Catala

de I’Acolliment i de I’Adopcié

Numero d’expedient ...............

Sol-licitud d’acolliment familiar

Dades d’'identificacié de les persones sol-licitants

Dades de la persona sol-licitant

NGmero de la targeta sanitaria*

Nom Primer cognom

Segon cognom

Tipus d’identificacio

Numero identificador del document — lletra

[ DNI [ NIE

Sexe Data de naixement Estat civil Estudis
[1Home [ Dona

Professio Teléfon mobil

(1) Codi que comenca per 4 lletres seguides de 10 digits numérics.

Dades de la persona sol-licitant

NGmero de la targeta sanitaria*

Nom Primer cognom

Segon cognom

Tipus d’identificacio

] DNI CINIE

Numero identificador del document — lletra

Sexe
[1Home [ Dona

Data de naixement Estat civil Estudis

Professio

Teléfon mobil

(1) Codi que comenca per 4 lletres seguides de 10 digits numerics.

Adreca de la/de les personales sol-licitant/s

Tipus de via (placa, carrer, etc.)

Nom de la via

Namero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacié Comarca
Telefon fix Altres teléfons de contacte
Situacio familiar
En cas de parella/matrimoni, indiqueu els anys de convivéncia
Nombre de fills/filles D’aquests, quants n’heu adoptat?
Motiu de I'acolliment
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Dades de I'infant (dades orientades a definir el perfil de I'infant desitjat)

[ nen [ nena
Edat
De anys fins a anys
Acceptarieu germans?
[Isi Especifiqueu-ne el nombre: [no
Acceptarieu infants amb dificultats?
[1si Especifiqueu de quin tipus: [1no

Tipus d’acolliment

[ D'urgéncia i diagnostic [ De curta durada [ De llarga durada
Heu assistit a una entrevista informativa?
[ si [dno

Signatura de la/de les personales sol-licitant/s

Poblacié Data

Documentacio que cal adjuntar a la sol-licitud

[1 volant d’empadronament en el qual consti la/les personal/es sol-licitant/s (document que expedeix I'ajuntament del municipi on
resideix/en la/les personales sol-licitant/s).

[ certificat d’antecedents penals de cada persona sol-licitant (Registre de Penals i Rebels, carrer de Pau Claris, 158, Barcelona.
Cal anar-hi personalment i portar-hi el DNI vigent).

[1 Informe de salut fisica i psiquica. L’ha d’expedir un/a metge/essa col-legiat/ada. (No cal que sigui l'imprés oficial o el certificat meédic.)

Comunicacié del Departament d’Acci6 Social i Ciutadania a la persona sol-licitant

1. En aplicaci6 de l'article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, el Departament
d’Acci6 Social i Ciutadania informa dels punts seguents:

- Les dades de caracter personal que s’han de facilitar per a I'obtencié de I'objecte d’aquesta sol-licitud s'inclouen en el fitxer de
Families acollidores. La finalitat de la recollida de les dades és la gesti6é d’aquesta sol-licitud i el destinatari de la informacié és I'Institut
Catala de I'Acolliment i de I'’Adopcié. Les dades que subministreu seran cedides a la institucié col-laboradora d’integracié familiar.

- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio de les dades que se subministren, adregant-se a la
persona titular de la Direccié General de I'Institut Catala de I'’Acolliment i de I'’Adopcio, placa de Pau Vila, 1, 08039 Barcelona.

2. El termini maxim de resoluci6 i notificacié d’aquesta sol-licitud administrativa és de 6 mesos i el sentit del silenci administratiu és
desestimatori.

3. Els técnics i les técniques que intervenen en el procés d'estudi i valoraci6 poden requerir la informaci6é i la documentacio
complementaria que sigui necessaria per emetre’n els informes (article 79 del Reglament de proteccié dels menors desemparats i de
I'adopcio).
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