
 

 

 

FULL DE COMPROMÍS 
 

PROTOCOL DE PREVENCIÓ SOBRE DROGUES 
ASA - alternativa a la sanció administrativa 

Programes educatius alternatius a la sanció administrativa per consum o tinença de 
drogues il·legals per part de menors d’edat 

 
 

Dades de la intervenció    
Número de la intervenció:    
Número de l’acta de denúncia:    
Data de l’acta de denúncia:    

Dades del/de la menor   
Cognoms:  Nom:  
Data de naixement:  DNI:  
Adreça:  Codi postal:  
Telèfon:  Telèfon mòbil:  
Correu electrònic:    

Dades de la persona responsable del/de la menor 
         

(Marqueu amb una creu) Pare   Mare   Tutor/a   Representant legal:   
    

Cognoms i nom:    
    

Situació que origina la intervenció 
    

    

    

    
    

Professional de referència 
Cognoms:  Nom:  
Servei:    

    

El/la menor, així com el seu pare/mare/tutor o tutora/representant 
legal, es comprometen a realitzar el seguiment del Programa alternatiu a 
la sanció administrativa per consum o tinença de drogues il·legals 
proposat per aquesta entitat. 

 
Signatura del/de la menor Signatura del pare/mare/tutor o 

tutora/representant legal 
Signatura del/de la 
professional 

 

Lloc i data 
Les dades de caràcter personal seran incloses en un fitxer autoritzat de                    , el qual adopta 
les mesures de seguretat necessàries, i seran tractades de forma totalment confidencial d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei 
orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (LOPD). Les dades seran tractades per a la finalitat indicada i 
utilitzades amb finalitat estadística. Es podran exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació en els termes establerts en la legislació vigent, 
mitjançant petició escrita dirigida a la persona responsable del servei. 

 

 
 
 

 


	area / servei: Àrea / Servei
	adreça: adreça
	telefon: telèfon
	correu electronic: correu electrònic
	logotip: Logotip
	ompliu amb el nom del servei o entitat: ompliu amb el nom del servei o entitat


