
Annex II / Anexo II  

    

CONSENTIMENT INFORMAT FAMILIAR O REPRESENTANT LEGAL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO FAMILIAR O REPRESENTANTE LEGAL 

A DADES DEL/DE LA MENOR / DATOS DEL/DE LA MENOR 

COGNOMS / APELLIDOS:                                                                                    NOM / NOMBRE:          
 
                                                           

B   INFORMACIÓ A LA FAMILIA (PARES O REPRESENTANTS LEGALS) 
  INFORMACIÓN A LA FAMILIA (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES) 

 Se sol·licita autorització per a intercanviar i consultar dades per a la valoració de les necessitats educatives i el seguiment, en 
cas necessari, entre els professionals implicats en atenció primerenca dels àmbits d'educació i servicis socials, durant l'etapa 
d'escolarització./Se solicita autorización para intercambiar y consultar datos para la valoración de las necesidades educativas 
y el seguimiento, en caso necesario, entre los profesionales implicados en atención temprana de los ámbitos de educación y 
servicios sociales, durante la etapa de escolarización. 
   

C 
  AUTORITZACIÓ/AUTORIZACIÓN1 Pare/mare/tutors legals o representant legal Padre/madre/tutores o 
representante legal  

COGNOMS / APELLIDOS 

 

NOM / NOMBRE DNI 

 Autoritze la consulta de les dades relatius a necessitats i mesures educatives. Autorizo la consulta de los datos 

relativos a necesidades y medidas educativas.  

 Autoritze a intercanviar informació del/la menor entre: Centre educatiu, Equip d’orientació educativa, Unitat 

Especialitzada de l’Orientació, Unitat de Valoració i Seguimient de l’Atención Primerenca y Centre de 

desenvolupament infantil i atenció primerenca. Autorizo a intercambiar información del/de la menor entre: Centro 

educativo, Equipo de orientación educativa, Unidad Especializada de la Orientación, Unidad de Valoración y 

Seguimiento de la Atención Temprana, y Centro de desarrollo infantil y atención temprana. 

 
 
 

____________, __________d__________________de___________ 
 

Pare/mare/tutor/a legal o representant legal  
Padre/madre /tutor/a o representante legal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma:__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Es guardarà còpia de l'autorització/revocació del Consentiment Informat Familiar en la institució on es presente / Se guardará copia de la autorización/revocación del 

Consentimiento Informado Familiar en la institución donde se presente. 



D  REVOCACIÓ/REVOCACIÓN1 

COGNOMS / APELLIDOS 

 

NOM / NOMBRE DNI 

Pare/mare/tutor/a legal o representant legal del/del la menor revoque el Consentiment Informat Familiar d'intercanvi 

d'informació amb altres professionals realitzat en data: :........................................... 

 

Padre/madre/tutor/a o representantes legales del/del la menor revoco el Consentimiento Informado Familiar de intercambio 

de información con otros profesionales realizado en fecha: ..................................................... 

  
 
 
 
 
 
 

_____________________________, __________d__________________________de___________ 
 

 
Pare/mare/tutors legals o representant legal 

Padre/madre/tutores legales o representante legal 
 
 
 
 
 
 

Firma:__________________________________________________ 
 
 

 
Les dades personals continguts en aquest imprés podran ser tractats, amb el seu consentiment informat, en els termes de 
l'article 7 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales 
/ Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser tratados, con su consentimiento informado, en los términos 
del artículo 7 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos 
digitales. 
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