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CONSELL COMARCAL DEL TARRAGONES

Dades de la persona sollicitant

Nom i cognoms: NIF:

Lloc de treball que ocupa: Teléfon:

Area, servei o unitat en la qual presta serveis:

Normativa aplicable:

o Real Decret Legislatiu 2/2015, de 23 d’octubre, pel que s’aprova el text
refos de la Llei de ’Estatut dels Treballadors. (Article 48.6).

e Real Decret Legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre, pel que s’aprova el text
refos de la Llei de ’Estatut Basic de ’'Empleat Pablic. (49 c))

SOL-LICITO que se m’autoritzi el permis del progenitor diferent de la mare
bioldgica per naixement, guarda amb fins d’adopcio, acolliment o adopcié d'un

fill o filla, d’acord amb la normativa vigent, en els termes seglients:

1. Sis setmanes ininterrompudes immediatament posteriors al
part/resolucio judicial/administrativa a partir del dia
En cas d’ampliaci6 del permis:
per part prematur o hospitalitzacio del nad6/ns (maxim 13
setmanes): indicar en num. de dies / setmanes
per discapacitat del fill/filla:
1 setmana
part multiple discapacitats (una per nado)
2 setmanes en el cas de monoparentalitat
part multiple discapacitats 2 per nadé monoparentalitat

2. Onze setmanes (vint-i-dos en el cas de monoparentalitat o dotze/tretze
si part multiple):

El Consell Comarcal del Tarragoneés, en compliment del que estableix Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
Personal i garantia dels drets digitals, pel que es regula el dret d’informacié i recollida de dades, li comunica que les seves dades
personals han estat incorporades a un fitxer automatitzat sota la responsabilitat del Consell, amb la finalitat de gestionar aquesta
sol-licitud. En qualsevol moment, podra exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit al Consell
Comarcal del Tarragonés, ¢/ de les Coques, 3 - 43003 Tarragona



CONSELL COMARCAL DEL TARRAGONES
Onze setmanes

Vint-i-dos en el cas de monoparentalitat
part multiple: dotze; tretze; catorze

que es gaudiran de forma acumulada:

Sl NO

En el cas de voler gaudir el permis de manera interrompuda cal indicar la

distribucié que es sol‘licita:

3. Una/dues setmanes (tres/quatre monoparental) que es gaudiran de
forma acumulada als periodes anteriors.

Gaudiment seguit: SI NO!
Setmanes que es solliciten2:

12 22 3% (monoparental) 4% (monoparental)

Per a tal efecte, adjunto la seglient documentacio:

Documentacio justificativa del naixement, adopcié o acolliment
Fotocopia del llibre de familia

Altres (especificar):

Tarragona, a data de signatura electronica.

! Periodes de fraccionament setmanals fins que el menor tingui 8 anys.
2 Les peticions han de ser per ordre de setmanes

El Consell Comarcal del Tarragoneés, en compliment del que estableix Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
Personal i garantia dels drets digitals, pel que es regula el dret d’informacié i recollida de dades, li comunica que les seves dades
personals han estat incorporades a un fitxer automatitzat sota la responsabilitat del Consell, amb la finalitat de gestionar aquesta
sol-licitud. En qualsevol moment, podra exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit al Consell

Comarcal del Tarragonés, ¢/ de les Coques, 3 - 43003 Tarragona
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