
SOL·LICITUD DE RENOVACIÓ EN EL TORN D’INTERVENCIÓ
PROFESSIONAL DEL COPC 2021

1. DADES PERSONALS

Nom i cognoms ____________________________________________________________________

Adreça ___________________________________________________________________________

Codi postal i població ________________________________________________________________

Telèfon ______________________ Mòbil _______________________  

 Adreça electrònica _______________________________ Número de col·legiat ________________

2. CATEGORIES INSCRIPCIÓ TIP 2021

El TIP és un únic llistat d’experts per a tribunals amb dues categories, per tant es recomana
que  els  professionals  amb  formació  forense  s’inscriguin  únicament  a  la  categoria  de
forense i els professionals sense formació forense, a la categoria general.

A) CATEGORIA PSICOLOGIA FORENSE

Àmbit Civil

Àmbit Penal

Àmbit Família

Neuropsicologia forense

Especialitat dins de la psicologia forense en ______________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Altres informacions:     

Acreditat/da amb l’expertesa en psicologia forense del COPC 
B) CATEGORIA PSICOLOGIA ÀMBIT GENERAL

Àmbit General

Especialització  en  psicologia  _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

3. JUSTÍCIA GRATUÏTA:



Accepto ser pèrit segons l’ordre JUS 419/2009 (pèrit d’ofici pagat pel Departament
de Justícia

4. REQUISITS I INCOMPATIBILITATS.

Declaració jurada compliment condicions exigides per exercir les funcions de psicòlegs en
el llistat de pèrits d’acord amb les directrius del COPC,  requeriments legals i les instruccions
del departament de justícia de la Generalitat de Catalunya:

En/Na_______________________________ amb DNI____________, declara:

Estar donat d’alta en el COPC 

Estar al corrent de pagament de les quotes col·legials

Tenir contractada pòlissa de responsabilitat civil professional

NO haver estat sancionat/da amb inhabilitació en algun període de l’any 2020 per

part de la Comissió Deontològica.

5. PARTITS JUDICIALS

MARQUEU ELS PARTITS JUDICIALS DE LA PROVÍNCIA A LA QUE PERTANYEU. (Únicament es podrà
estar inscrit a un màxim de dues províncies, pel que s’haurà de justificar una adreça de
despatx per cada província  )  

PROVÍNCIA DE BARCELONA

□ Arenys de Mar □  Badalona □ Barcelona
□ Berga □  Cerdanyola del Vallès □ Cornellà de Llobregat
□ El Prat de Llobregat □  Esplugues de Llobregat □ Gavà
□ Granollers □  Igualada □ L’Hospitalet de Llobregat
□ Manresa □  Martorell □ Mataró
□ Mollet del Vallès □  Rubí □ Sabadell
□ Sant Boi de Llobregat □  Sant Feliu de Llobregat □ Santa Coloma de Gramenet
□ Terrassa □  Vic □  Vilafranca del Penedès
□  Vilanova i la Geltrú

PROVÍNCIA DE GIRONA

□  Blanes □  Figueres □ Girona 
□ La Bisbal d’Empordà □ Olot □ Puigcerdà
□ Ripoll □ Sant Feliu de Guíxols □ Santa Coloma de Farners

PROVÍNCIA DE LLEIDA

□  Balaguer □ Cervera □  La Seu d’Urgell



□ Lleida □ Solsona □  Tremp
□ Vielha

PROVÍNCIA DE TARRAGONA

□ Amposta □  El Vendrell □ Falset
□ Gandesa □  Reus □  Tarragona
□ Tortosa □  Valls

6. ADRECES PROFESSIONALS

ADREÇA 1

Adreça __________________________________________________________________________

Codi postal i població ______________________________________________________________

Telèfon __________________ Mòbil ________________________ Fax ______________________

ADREÇA 2

Adreça __________________________________________________________________________

Codi postal i població ______________________________________________________________

Telèfon __________________ Mòbil ________________________ Fax ______________________

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 renovació de la base de dades dels pèrits pels Torns
d’Intervenció Professional. 

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 dels pèrits dels Torns d’Intervenció Professional i posteriorment es farà la
seva publicació a la web del COPC i de la Generalitat de Catalunya.

Ús de les dades: Les dades seran actualitzades al llistat dels Torns d’Intervenció Professional del COPC per la posterior publicació a la web
del COPC i la web de la Generalitat de Catalunya. 

Conservació de les dades: Mentre es pertanyi als llistats dels diferents Torns d’Intervenció Professional, les dades seran conservades pel
COPC. L’actualització d’aquestes dades es farà anualment. 

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 o del nostre Delegat de Protecció de dades en correu electrònic dpo@copc.cat.

mailto:dpo@copc.cat
http://www.aepd.es/
mailto:lopd@copc.cat


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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