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/+ Ageéncia
de Salut Publica

Nom i cognoms de I'adolescent / jove:

Consentimentinformat

DNI/NIE/Passaport:

Manifesto voluntariament que I'equip del Servei d’'Orientacié sobre Drogues (SOD) de I'’Agéncia de Salut Publica de Barcelona:

M’han lliurat el full informatiu especific al programa que realitzaré

M’han donat la informacié de manera comprensible i m’han respost totes les preguntes que he fet.

Per tant, una vegada valorada la conveniéncia del procediment, declaro que la informacié rebuda ha estat satisfactoria i comprensible.
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Autoritzoles persones seglients a serinformades de’evolucié del meu procés psicoeducatiu (pare, mare, tutor/a legal):

Aixi mateix, sé que el SOD estara obligat a informar de I'evolucié del meu procés psicoeducatiu en cas d’'un manament judicial.

Informacio6 detallada sobre proteccio de dades

Declaro que I'’Agéncia de Salut Publica de Barcelona m’ha facilitat la segient informacio sobre el tractament de dades personals que portara a terme:

Qui és el responsable del tractament de les vostres dades?
Identitat: Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Adrega postal: Plagade Lesseps 1,08023 Barcelona

Teléfon: 932 38 4545

Delegat de proteccié de dades: dpd@aspb.cat

Amb quina finalitat tractem les vostres dades personals?

A I'ASPB ftractem la informacié que ens faciliten els usuaris amb finalitat
assistencial o per poder gestionar el programa de mesures alternatives si
correspon. També es poden utilitzar dades pseudoanonimitzades per realitzar
investigacio en salut amb la finalitat de coneéixer la distribucié de les addiccions
en la poblacid i els seus factors de risc i I's dels serveis sanitaris.

Quant de temps conservarem les vostres dades?

Les dades personals proporcionades es conservaran d’acord a I'establert en la
llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié concernint la
salut i 'autonomia del pacient, i la documentacioé clinica i la llei 41/2002, de 14
de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i drets i obligacions
en matéria d’informacié i documentacidéclinica.

Quina és la legitimacio per al tractament de les vostres dades?

Labase legal per al tractament de les dades dels pacients és el consentiment
delinteressat. L’'obtencié de les dades esdevé necessaria per a dur a
terme el projecte sense les quals no seria possible, sens perjudici de que
vosté en qualsevol moment té dret a retirar els consentiments prestats,
sense que aquest afecti la licitud del tractament realitzat préviament a la
seva retirada

A quins destinataris es comunicaran les vostres dades?

L'ASPB no cedira a tercers la informacio obtinguda a conseqiiéncia de la relacié
establerta amb el Servei. Les dades seran tractades de manera confidencial i
unicament seran comunicats a les administracions publiques i organismes
responsables dels programes de mesures alternatives en els casos
corresponents.

No es preveuen altres comunicacions de dades, tret que siguin necessaries per
donar compliment a una obligacio legal.

Quins s6n els vostres drets i com es poden exercir?

Voste és el responsable de la veracitat i correccié de les dades que ens lliurai té la
facultat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié del tractament,
portabilitat i d’oposicié de les seves dades d’acord allo que disposa la normativa en
matéria de proteccié de dades. Per a exercir-los, haura de dirigir-se per escrit,
adjuntant fotocopia del DNI o un document identificador equivalent, a 'Agéncia de
Salut Publica de Barcelona, Placa de Lesseps 1, 08023 Barcelona. També podeu
exercir els vostres drets enviant un correu electronic, signat amb signatura
electronica reconeguda, dirigit a: dpd@aspb.cat.

Els titulars de la patria potestat poden exercir en nom i representacié dels menors
de catorze anys els drets RGPD indicant les dades del menor afectat i utilitzant les
vies de comunicaci6 indicades en el paragraf anterior.

Quines vies de reclamaci6 hi ha?
Si considereu que els vostres drets no s’han atés adequadament, teniu dret a
presentar una reclamacié davant I'’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Firma del jove
(nom, cognoms i DNI):

A Barcelona, de de

Firma del terapeuta
(nom i cognoms i DNI):
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Nombre y apellidos:

Consentimiento informado

DNI/NIE/Pasaporte:

Manifiesto voluntariamente que el equipo del Servei d'Orientacié sobre Drogues (SOD) de la Agéncia de Salut Publica de Barcelona:

Me han dado la hoja informativa especifica del programa que realizaré

Me han dado la informacién de manera comprensible y me han respondido todas les preguntes que he hecho.

Por lo tanto, una vez valorada la conveniencia del procedimiento, declaro que la informacién recibida ha estado satisfactoria y comprensible.
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Autorizo alas personas siguientes aserinformadas dela evolucion de mi proceso psicoeducativo:

Asi mismo, sé que el SOD estara obligado a informar de la evolucidon de mi proceso psicoeducativo en caso de un mandamiento judicial.

Informacion detallada sobre proteccion de datos

Declaro que la Agencia de Salud Publica de Barcelona me ha facilitado la siguiente informacién sobre el tratamiento de datos personales que

llevara a cabo:

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Agencia de Salud Publica de Barcelona
Direccion postal: Placa de Lesseps 1, 08023 Barcelona
Teléfono: 932 38 45 45

Delegado de proteccién de datos: dpd@aspb.cat

¢Con qué finalidad tratamos sus datos personales?

En la ASPB tratamos la informacion que nos facilitan los usuarios con finalidad
asistencial o para poder gestionar el programa de medidas alternativas.
También se pueden utilizar datos seudoanonimizados para realizar
investigacion en salud con el fin de conocer la distribucion de las adicciones,
sus factores de riesgo y el uso de los servicios sanitarios.

¢Cuanto tiempo conservamos sus datos?

Los datos personales proporcionados se conservan de acuerdo con lo
establecido en la ley 21/2000 de 29 de diciembre, sobre los derechos de
informacion concernientes a la salud y la autonomia de los pacientes y la
documentacion clinica y la ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

¢Cual es la legitimacién para el tratamiento de sus datos?

La base legal para el tratamiento de los datos de los pacientes es el
consentimiento del interesado. La obtencion de los datos resulta necesaria
para llevar a cabo el proyecto, sin los cuales no seria posible realizarlo, sin
perjuicio de que usted tiene derecho, en cualquier momento, a retirar los
consentimientos prestados, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento
realizado con anterioridad a su retirada.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

La ASPB no cedera a terceros la informacion obtenida a consecuencia de la
relacion establecida con el Servicio. Los datos seran tratados de manera
confidencial y unicamente podran ser comunicados a las administraciones
publicas y organismos responsables de los programes de medidas alternativas
en los casos que corresponda. No se prevén otras comunicaciones de datos si
no son necesarias para dar cumplimiento con una obligacion legal.

¢Cuales son sus derechos y como puede ejercerlos?

Usted es responsable de la veracidad y exactitud de los datos que nos
proporciona y tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposiciéon de sus datos, de
conformidad con lo dispuesto en la normativa en materia de proteccion de datos.
Para ejercer estos derechos, debera dirigirse por escrito, adjuntando una
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente, a la Agencia de
Salud Publica de Barcelona, Placa de Lesseps, 1, 08023 Barcelona. También
puede ejercer sus derechos enviando un correo electrénico, firmado mediante
firma electrénica reconocida, a la siguiente direccién: dpd@aspb.cat.

¢Qué vias de reclamacién existen?

Si considera que sus derechos no se han atendido debidamente, tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Catalana de Proteccion
de Datos.

Firma del/la joven
(nombre, apellidos y DNI):

En Barcelona, de del

Firma del terapeuta
(nombre, apellidos y DNI):
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