Sol-licitud de punt mobil de salut
CONSELL COMARCAL
ALT PENEDES
Dades de I'Ajuntament

Ajuntament de / d' Nom i cognoms de I'Alcalde / essa o responsable

Responsable politic

Dades responsable técnic

Nom i cognoms Servei o departament

Teléfon mobil Adreca electronica

Dades de I'acte

Nom de I'activitat

Redacteu un petit text on s'expliqui el tipus d'acte, perfil i edat del public a qui va adrecat, etc. Es a dir,
qualsevol indicador que sigui Util per a les persones informadores del Punt Mobil de Salut (PMS).
Exemple: informar si els joves fan "botellén" en algun espai o plaga.

Lloc i adrega de celebracio

Ubicacié (enllag web de google maps)

Data d'inici Data final Hora d'inici Hora final

Nom i teléfon persona de contacte
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ALT PENEDES

* En cas de pluja, indicar la nova ubicacié de I'activitat:

* En cas que I'acte es suspengui, la persona de contacte/responsable técnic informara d’aquests fet,
mitjangant una trucada telefonica, a les persones informadores del Punt mobil de salut (PMS).

Sol-licitud Punt Mobil de Salut - PMS (especifiqueu quina modalitat)

[J 2 Informadors / es (1 taula i 1 itinerant) [0 1 informador /a de taula

[1 2 Informadors / es itinerants [0 1 Informador/ a itinerant

* Si es demana la modalitat taula, s’ha de garantir que es disposara d’'un punt de llum, que 'espai sigui
comode per a la rebuda de les persones joves i apartat del soroll per tal de garantir una atencié de qualitat.

Compromisos del responsable técnic

-Estar disponible i localitzable dies abans de I'acte per concretar I'hora de la rebuda i muntatge del Punt
mobil de salut (PMS).

-Estar present durant tota la celebracié de I'acte, especialment per ajudar a muntar i desmuntar el Punt
mobil de salut (PMS).

Signatura de la persona sol-licitant

Informacié sobre el tractament de dades personals

Conforme al Reglament 2016/679 General de Proteccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem a la persona sol-licitant que
tractarem les dades personals facilitades en els termes que s'exposen a continuacié:

Responsable del tractament: Consell Comarcal de I'Alt Penedes. Carrer Hermenegild Clascar, 1, 08720 Vilafranca del Penedés, Barcelona
Delegat/ada de proteccié de dades: dpd@ccapenedes.cat

Finalitat: Gestionar la sol-licitud i els tramits corresponents.

Legitimacio: Les dades sén necessaries per I'exercici de la seva condicié de treballador/a public.

Conservacio: Les dades es conservaran durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat esmentada, respectant en tot cas el que
determini la normativa d'arxivament aplicable.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar I'accés, la rectificacio, la supressio o la limitacié del tractament de les vostres dades. Té dret a
presentar una reclamacié davant I'autoritat corresponent. Podeu trobar tota la informacié relativa als drets de les persones interessades i com exercir-
los en el web del Consell Comarcal de I'Alt Penedés/Tramits i gestions/Ciutadania o bé, dirigir-vos a la persona Delegada de Proteccié de dades a
través de l'adreca de correu: dpd@ccapenedes.cat.

Reclamacié: Podeu presentar una reclamacié davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (apdcat.gencat.cat).

Persones destinataries: No es preveu la transmissié de dades.
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