
Sol·licitud de família col·laboradora per estada temporal

Número de la targeta sanitària1                 Nom2                                   Primer cognom                                   Segon cognom

Dades d'identificació de les persones sol·licitants
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Número d'expedient  ................................... Any ...........

_ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ / _ _ / _

Tipus de via (plaça, carrer, etc.)                   Nom de la via
Adreça de la/de les persona/es sol·licitant/s

                                                                         Número                       Bloc                       Escala                         Pis                         Porta

Codi postal                                               Població                                                     Comarca

Telèfon fix Altres telèfons de contacte
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7

Institut Català de l'Acolliment i de l'Adopció

Generalitat de Catalunya
Institut Català de l’Acolliment
i de l’Adopció

Sexe                                        Data de naixement                        Estat civil                                  Estudis

Professió                                                         Telèfon mòbil

Dades de la persona sol·licitant

Número de la targeta sanitària1                 Nom2                                   Primer cognom                                   Segon cognom

_ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ / _ _ / _
Sexe                                        Data de naixement                        Estat civil                                  Estudis

Professió                                                         Telèfon mòbil

Dades de la persona sol·licitant

Situació familiar
En cas de parella/matrimoni, anys de convivència

Motiu de la sol·licitud

 Home     Dona

 Home     Dona

Nombre de fills/filles                                                              D'aquests quants n'heu adoptat?

Expliqueu els motius pels quals us oferiu per a col·laborar a l'estada temporal d'un infant a casa vostra

(1) Codi que comença per 4 lletres seguides de 10 dígits numèrics.
(2) Cal fer constar els noms i cognoms que figuren en el document nacional d'identitat (DNI).



Dades de l'infant (dades orientades a definir el perfil de l'infant desitjat)

Comunicació del Departament a la persona sol·licitant

1.  En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el
Departament d'Acció Social i Ciutadania informa dels punts següents:

- Les dades de caràcter personal que s'han de facilitar per a l’obtenció de l’objecte d'aquesta sol·licitud s’inclouen en l'arxiu
documental de l'Institut Català de l'Acolliment i de l'Adopció. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió d’aquesta
sol·licitud i el destinatari de la informació és l'Institut Català de l'Acolliment i de l'Adopció.

- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que se subministren,
adreçant-se a la persona titular de la Direcció General de l'Institut Català de l'Acolliment i de l'Adopció, plaça Pau Vila, 1,
08039 Barcelona.

Signatura de la/de les persona/es sol·licitant/s

Acceptaríeu germans?

                               sí    especifiqueu-ne el nombre: ___                           no

............................................................., ............. d ............................... de  .........

nen                               nena

Edat

De    9    anys fins a       anys

Acceptaríeu infants amb dificultats?

                               sí    especifiqueu de quin tipus:

Preferències sobre el sexe de l'infant

no


