
 
 

 
 

SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ LLISTAT DE COORDINADORES/COORDINADORS DE PARENTALITAT 
 
 
Nom i cognoms _____________________________________________________________________ 
 
Adreça ____________________________________________________________________________ 
 
CP i població _______________________________________________________________________ 
 
Telèfon / mòbil /e-mail _______________________________________________________________ 
 
DNI  _______________________ Número de col·legiat/ŀda  _____________________________

   
 

ADREÇA/CES PROFESSIONAL/S 
 
ADREÇA 1     ADREÇA 2 
 
__________________________________ ___________________________________________ 
 
 
CP i població  _______________________ CP i població ________________________________ 
 
Telèfon  ___________________________ Telèfon ____________________________________ 

 
9Ƴŀƛƭ    __________________________ 9Ƴŀƛƭ    _____________________________________ 
 
 
 
Documentació que s’adjunta: 

 

 Currículum Vitae amb acreditació ŘŜ ŦƻǊƳŀŎƛƽΣ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ƻ ŜȄǇŜǊǘŜǎŜǎ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽ  ŀƳō  ƭŀ 
       ŎƻƳǇŜǘŝƴŎƛŀ ǇŜǊ ŜȄŜǊŎƛǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜ ǇŀǊŜƴǘŀƭƛǘŀǘΦ  

 

 

 

 Comprovant de la contractació de la pòlissa de responsabilitat civil amb les seves cobertures.
 

 

 
Declaro que he llegit les Directrius de Bones Pràctiques per l’exercici de la Coordinació de 
Parentalitat del Col·legi Oficial de Psicologia de Catalunya 

 

 ____________________________________________________________________________________________ 
Informació bàsica sobre protecció de dades 
 
Responsable del tractament: COL·LEGI OFICIAL DE PSICOLOGIA DE CATALUNYA és el responsable del tractament de les dades personals de 
la persona interessada i l’informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que es disposa en les normatives vigents en 
protecció de dades personals. En conseqüència se li facilita la següent informació del tractament: 
 
Finalitat del tractament: Autorització de la cessió de dades professionals per la publicació del llistat de Coordinació de Parentalitat. 
 
Legitimació: El tractament de les dades personals està basat en el consentiment que prestarà l'interessat mitjançant la signatura del present 
document. En tot moment podrà retirar el seu consentiment.  
 
Destinataris: Les dades seran incorporades a la base de dades del Llistat de Coordinació de Parentalitat i posteriorment es farà la seva 
publicació a la web del COPC. 



 
Ús de les dades: Les dades seran actualitzades al llistat de Coordinació de Parentalitat del COPC per la posterior publicació a la web del COPC  
 
Conservació de les dades: Les dades seran conservades pel COPC mentre l’interessat/da formi part del Llistat de Coordinació de Parentalitat 
o no revoqui el seu consentiment. Posteriorment es bloquejaran i es conservaran durant el termini legalment establert. 
 
Drets: Es pot retirar aquest consentiment en qualsevol moment i exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat, supressió, limitació i 
oposició que preveu el Reglament comunicant-ho a la següent adreça: C/Rocafort, 129 - 08015 BARCELONA (Barcelona) o a la direcció de 
correu electrònic: lopd@copc.cat.  
 
Informació addicional: En tot cas, si considera que el tractament de dades no s'ajusta a la normativa vigent, sempre podrà presentar una 
reclamació davant l'autoritat de control a www.aepd.es 
 

 

He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les meves 
dades personals. 
 
 
Signatura  
 
 
 

 
 
 

Barcelona ____________ de  ______________ de 20  _____ 
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