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DOCUMENT DE DERIVACIÓ
	PROGRAMA DE TRACTAMENT PSICOLÒGIC DE LA VIOLÈNCIA FILIOPARENTAL

	Data  ____/____/______
Exp.: _____ / 20_______                                                                            
 (Dades que ha d’emplenar el Servei de Família)



IDENTIFICACIÓ DE LA FAMÍLIA
	Llinatges Família 
	


DADES DEL SERVEI DERIVANT 

	Servei/Institució

	

	Professional

	

	Adreça electrònica

	

	Telèfon

	

	Adreça  i Municipi
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GENOGRAMA (tres generacions i tres nivells: estructura, relacions i dades demogràfiques significatives)

	


NUCLI DE CONVIVÈNCIA
	MENOR / JOVE

	Nom i llinatges
	

	Data de naixement
	
	Edat
	

	Lloc de naixement
	
	País/Nacionalitat
	

	Adreça i municipi 
	
	CP

	Telèfon
	

	Tutela / Custòdia
	

	Situació educativa (escolarització, canvis de centre, relació professorat, etc.)
	

	Situació legal/penal (mesures judicials, internaments, etc.)
	

	Situació de salut (discapacitat, consum de substàncies tòxiques, tractaments, etc.)
	

	Situació relacional i temps lliure (relacions socials, hàbits, ús del temps lliure, participació en la comunitat, etc.)
	


*Si hi ha més menors, copiar la taula anterior tantes vegades com sigui necessari
	DADES MARE/PARE/TUTOR LEGAL*
(Consignar nom i llinatges)
	

	Rol dins el nucli familiar
	

	Data de naixement
	
	Edat
	

	Lloc de naixement
	
	Nacionalitat
	

	Adreça i municipi
	
	CP

	Telèfon
	

	Situació laboral i socio-econòmica (estudis, professió, ingressos, habitatge,  aspectes legals, etc.)
	

	Situació de salut (discapacitat, consum de substàncies tòxiques, tractaments, etc.)
	

	Altres aspectes d’interès (relacions socials i amb l’entorn, etc.)
	


	PERSONA PARE/MARE/TUTOR LEGAL*
(Consignar nom i llinatges)
	

	Rol dins el nucli familiar
	

	Data de naixement
	
	Edat
	

	Lloc de naixement
	
	Nacionalitat
	

	Adreça i municipi
	
	CP

	Telèfon
	

	Situació laboral i socio-econòmica (estudis, professió, ingressos, habitatge,  aspectes legals, etc.)
	

	Situació de salut (discapacitat, consum de substàncies tòxiques, tractaments, etc.)
	

	Altres aspectes d’interès (relacions socials i amb l’entorn, etc.)
	


*Si hi ha més persones usuàries, copiar la taula anterior tantes vegades com sigui necessari.
	ALTRES PERSONES DE REFERÈNCIA (família extensa, altres professionals, etc.)

	


DADES DE LA DEMANDA
	Motivació per acudir al Servei/ Demanda explícita

	

	Motiu de la demanda (breu descripció violència filioparental)

	

	Actuacions realitzades pel servei/professionals  i  resultats obtinguts

	


	OBSERVACIONS i/o  altres informacions d’interès

	


Nom i signatura del/de la professional
[rúbrica] 
	De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, s’informa del tractament de dades personals que conté aquesta sol·licitud. 
Finalitat del tractament i base jurídica:  Tramitació del procediment administratiu per el tractament psicològic al programa de violència filioparrental.
Responsable del tractament: Direcció General d’Infància, Joventut i Famílies. 
Destinataris de les dades personals: No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el Reglament general de protecció de dades i la Llei orgànica 3/2018.
Termini de conservació de les dades personals:  Mentres estigui en vigència al programa de viol`ència filioparental. 
Altres informacions rellevants:
- Transferències de dades a tercers països: No es preveu la transferència de dades a tercers països.
- Decisions automatitzades: No es preveu la presa de decisions automatitzades.
Exercici de drets i reclamacions: La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament general de protecció de dades i la Llei orgànica 3/2018) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el procediment “Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals”, previst en la Seu Electrònica de la CAIB (seulectronica.caib.es).
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la persona afectada pot optar per presentar amb caràcter previ una reclamació a la Delegació de Protecció de Dades, que li comunicarà la seva decisió en un termini de dos mesos, o per presentar directament la “Reclamació de tutela de drets” davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD). 
Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència (pg de Sagrera,2,07002 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es)
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