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R/N: 18122/OR00091

Declaració responsable justificativa d’absència per motius de salut o 
d’assistència a consulta mèdica o per realització de prova mèdica invasiva 
(inclou colonoscòpia, endoscòpia, gastroscòpia i cateterismes).
Personal docent

Dades personals

Nom i cognoms NIF

Centre o servei educatiu on presta serveis Cos o categoria a la qual pertany

Per tal de justificar l’absència en el lloc de treball, sota la meva responsabilitat,

Declaro

- Que, en data ________________ __, entre les _______ _______

_________________

hores i les  hores, m’he absentat

del meu lloc de treball per motius de salut, circumstància que he comunicat de manera immediata

al director/a del centre o dels serveis educatius.

- Que no m’ha estat possible concertar l’assistència a la consulta mèdica fora del meu horari de

treball.

- Que adjunto, a aquesta declaració, el justificant d’assistència a consulta mèdica.1

- Que, en data , m’he absentat del meu lloc de treball durant tota la jornada

perquè m’han fet una prova mèdica invasiva (inclou colonoscòpia, endoscòpia, gastroscòpia i

cateterisme).

- Que adjunto a aquesta declaració el justificant de la prova mèdica.

1. En el justificant ha de constar expressament el nom i cognoms del o de la pacient i l’hora d’entrada
i sortida del centre o consulta mèdica.

Informació bàsica sobre protecció de dades      
Responsable del tractament: Direcció General de Professorat i Personal de Centres Públics.
Finalitat: Gestió administrativa del personal docent.
Legitimació: Exercici dels poders públics.
Destinataris: Administració educativa (en què s’inclou el Consorci d’Educació de Barcelona) i 
organismes competents en matèria de funció pública. Les dades no es comunicaran a tercers, 
excepte en els casos previstos per llei.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la 
limitació.
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades 
a la pàgina web.

He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades.

Lloc i data

Signatura

La declaració s’ha de presentar al director/a del centre o dels serveis educatius on es 
presten serveis el mateix dia de la reincorporació al lloc de treball.

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-personal-docent.html
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