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Datos de la persona que reclama 
Este espacio se debe rellenar en caso que la persona trans* se identifique con el nombre sentido, de acuerdo con la tarjeta sanitaria individual expedida por el CatSalut.
Tipo de identificación
Dirección 
Datos de identificación de la persona que presenta la solicitud en nombre de la persona solicitante
Este espacio se debe rellenar en caso que la persona trans* se identifique con el nombre sentido, de acuerdo con la tarjeta sanitaria individual expedida por el CatSalut.
Tipo de identificación
Dirección de la persona que presenta la solicitud en nombre de la persona solicitante
* Si ya has inscrito la representación, no hace falta que aportes la documentación que lo acredita. 
Puedes consultar la información sobre como hacer un trámite en representación de otra persona o de una empresa.
Represento a la persona solicitante de este formulario. Esta representación está inscrita al Registro electrónico de representaciones y de apoderamientos de Cataluña (Representa)
Datos del siniestro
Quién es la persona perjudicada? 
Persona perjudicada
Este espacio se debe rellenar en caso que la persona trans* se identifique con el nombre sentido, de acuerdo con la tarjeta sanitaria individual expedida por el CatSalut.
Tipo de identificación 
Descripción de los hechos
Descripción (exponed en este espacio una breve descripción de los hechos) 
Daños producidos 
Presunta relación de causalidad entre los daños producidos y el funcionamiento del servicio público
Datos del siniestro 
*Fecha que hace referencia a la indicada en el Artículo 67 de la Ley 39/2015 
Documentación 
Podéis adjuntar los documentos que creáis necesarios: escritos, informes, facturas, certificados, etc.
Declaraciones
Declaro bajo mi responsabilidad:
- Que los datos consignados en el formulario son ciertas.
- Que la documentación adjunta que se presenta es una copia idéntica del documento original y que también lo será la documentación que se presente durante toda la tramitación.
 
NOTA: De acuerdo con el artículo 35 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto de régimen jurídico y de procedimiento de las administraciones públicas de Cataluña, se entiende por declaración responsable el documento subscrito por la persona interesada en que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos para acceder al servicio solicitado y que dispone de la documentación acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener el cumplimiento durante la vigencia de este. La presentación de la declaración responsable faculta al Departamento a verificar la conformidad de los datos que se contienen siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de documentación cuando resulte necesario.
Comunicación del Departamento a las personas solicitantes
Responsable del tratamiento: Secretaría General del Departamento de Derechos Sociales e inclusión.
 
Finalidad: La finalidad del fichero es la gestión y el registro de recursos administrativos y procedimientos jurisdiccionales.
 
Legitimación: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento.
 
Destinatarios: Los datos no se cederán a terceros.
 
Derechos de las personas interesadas: Podéis acceder a vuestros datos, rectificarlas o suprimirlas, oponeros al tratamiento y solicitar la limitación, cuando proceda. Para ejercer estos derechos, habéis d¿dirigir un escrito en la Secretaría General por correo postal (Passeig del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correo electrónico (dirigido a secretariageneral.dretssocials@gencat.cat y firmado electrónicamente con DNI electrónico o certificado digital reconocido).
 
Información adicionial en el web: https://dretssocials.gencat.cat/protecciodades
 
Declaro que antes de firmar la solicitud he leído la información básica sobre protección de datos que consta en el apartado "Comunicación del Departamento a las personas solicitantes". 
 
Notificaciones
Si marcas esta casilla dejarás de recibir notificaciones en papel por correo certificado.
Puedes consultarlas accediendo a Notificaciones electrónicas: http://web.gencat.cat/ca/tramits/com-tramitar-en-linia/acces-a-les-notificacions-electroniques/index.html. Se considerará rechazada si después de 10 días naturales de la puesta a disposición no has accedido. En el momento que accedas a su contenido, la notificación se considerará practicada.
Indica los datos de la/las persona/se que podrán acceder a las notificaciones de este trámite y la dirección electrónica en que recibirán los avisos de la puesta a disposición de las notificaciones y el teléfono móvil en que, adicionalmente, recibirán un aviso SMS
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