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NUm. expediente: / /

Solicitud de acogida familiar

Datos de identificacion de las personas solicitantes

Datos de identificacidon de la primera persona solicitante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Nombre sentido Este espacio se debe rellenar en caso que la persona trans* (transexual, transgénero,) se identifique
con el nombre sentido de acuerdo con la tarjeta sanitaria expedida por el CatSalut.

Tipo de identificacion Numero identificador del documento - letra

[] DNUNIF [] NE

Género Fecha de nacimiento Estado civil Estudios

|:| Hombre |:| Mujer |:| No binario

Profesion Teléfono movil Direccion de correo electronico

Datos de identificacion de la segunda persona solicitante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Nombre sentido Este espacio se debe rellenar en caso que la persona trans* (transexual, transgénero,) se identifique
con el nombre sentido de acuerdo con la tarjeta sanitaria expedida por el CatSalut.

Tipo de identificacion NUmero identificador del documento - letra

[] DNINIF [] NE

Género Fecha de nacimiento Estado civil Estudios

|:| Hombre |:| Mujer |:| No binario

Profesion Teléfono movil Direccion de correo electronico

Direccion de la/de las personals solicitante/s

Tipo de via (plaza, calle, etc) Nombre de la via

Numero Bloque Escalera Piso Puerta
Céadigo postal Poblacién

Teléfono fijo Otros teléfonos de contacto

Situacion familiar

En caso de pareja/matrimonio, indique los afios de convivencia

Numero de hijos/hijas De éstos, ¢ cuantos son adoptados?
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Motivo de la acogida

Datos del menor (datos orientados a definir el perfil del menor deseado)
Edad

De afos hasta afos

Aceptaria hermanos?

|:| si  Especifique el numero: |:| no
¢ Aceptaria nifios con dificultades?
si Especifique de que tipo: |:| no

Tipo de acogida

|:| De urgencia y diagnéstico |:|Acogida simple |:|Acogida permanente |:| Acogida en Unidad Convivencial de Accion Educativa

¢ Ha asistido a una entrevista informativa? Fecha de la entrevista

[] s [] no

Autorizaciones / Declaraciones

Este procedimiento requiere su consentimiento explicito para el acceso vy el tratamiento de los datos que contienen los documentos
indicados con (1) en el apartado “Documentacion”, a fin de resolver el objeto de esta solicitud. Si no da su autorizacion, debera adjuntar
estos documentos.

D Autorizo explicitamente al Departamento a consultar los datos sefialados con (7) a otras administraciones u organismos para
comprobar que cumplo las condiciones requeridas para acceder al objeto de esta solicitud mientras dure su vigencia.

Declaro, bajo mi responsabilidad, que la documentacién que se adjunta es una copia idéntica del documento original.

Declaro que estoy informado/a del contenido del apartado de comunicacién que consta en esta solicitud.

Localidad Fecha

Firma de la primera persona solicitante Firma de la segunda persona solicitante

Documentacién que se debe adjuntar a la solicitud

De estos documentos debera adjuntar una copia, excepto que se indique lo contrario:
D Certificado de Antecedentes Penales, expedido por el Ministerio de Justicia, de cada persona solicitante. (1)

D Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual, expedido por el Ministerio de Justicia, de cada persona sollicitante. (1)

D Informe de salud fisica y psiquica. Debe ser expedido por un/a médico colegiado/a. (No es necesario que sea el impreso de
certificado médico oficial)

(1) En caso de que autorice a este Departamento a consultar sus datos a otras administraciones u organismos, no debera aportar esta
documentacion.
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Comunicacion del Departamento a la persona solicitante

1. Informacioén basica de proteccion de datos del tratamiento "Familias solicitantes de acogida”

Responsable del tratamiento: Instituto Catalan de la Acogida y de la Adopcion del Departamento de Derechos Sociales.

Finalidad: La finalidad es el control de los expedientes de las familias que solicitan acoger un menor, asi como el seguimiento y control
de la asignacioén y de la medida constituida y la gestion de las prestaciones a las familias que tienen menores acogidos.

Legitimacion: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.
Destinatarios: Los datos se cederan a otras administraciones publicas, con el consentimiento previo del interesado.

Derechos de las personas interesadas: Puede acceder a sus datos, rectificarlos o suprimirlos, oponerse al tratamiento y solicitar la
limitacién, cuando proceda. Para ejercer estos derechos, debe dirigir un escrito al Instituto Catalan de la Acogida y de la Adopcion por
correo postal (Av. Paral-lel, 50-52 08001 Barcelona) o correo electrénico (dirigido a icaa.dso@gencat.cat y firmado electronicamente
con DNI electrénico o certificado digital reconocido).

Informacién adicional en la web: https://dretssocials.gencat.cat/protecciodades

Con su firma, autoriza explicitamente a la unidad responsable para el tratamiento de categorias especiales de datos con las finalidades
indicadas.

2. El plazo maximo de resolucion y notificacion de esta solicitud administrativa es de 6 meses y el sentido del silencio administrativo
significa su desestimacion.

3. Los técnicos y las técnicas que intervienen en el proceso de estudio y valoracion, como también el Comité Técnico de Evaluacion,
pueden requerir la informacién y la documentacién complementaria que sea necesaria para emitir los informes (articulo 79 del
Reglamento de proteccién de menores desamparados y de adopcion).

4. De acuerdo con el art 35 de la Ley 26/2010, del 3 de agosto de régimen juridico y de procedimiento de las administraciones publicas
de Catalufa, se entiende por declaracion responsable el documento subscrito por la persona interesada en que declara, bajo su
responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al reconocimiento de un derecho o
facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentacion acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener el
cumplimiento durante la vigencia de este reconocimiento o ejercicio. La presentacion de la declaracion responsable faculta al
Departamento a verificar la conformidad de los datos que contiene siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de
documentacion cuando sea necesario.
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