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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]Escriptura pública de voluntats anticipades i en prevenció de mesures de suport (art. 212-3 CCCat)
[bookmark: _Hlk187662252]Autor: José Antonio García González (advocat)


Número .................. 

ESCRIPTURA DE VOLUNTATS ANTICIPADES I EN PREVISIÓ DE L’ADOPCIÓ DE MESURES DE SUPORT DE LES PERSONES AMB DISCAPACITAT

[bookmark: _Hlk184118752][bookmark: _Hlk187666746].................... (lloc), .......... de .......... de dos mil .......... . 

Davant meu, ...................., notari/ària de l’Il·lustre Col·legi Notarial de Catalunya, amb residència a ....................,

COMPAREIX

[bookmark: _Hlk187664508][bookmark: _Hlk187664525][bookmark: _Hlk187664541]El Sr./Sra. ...................., major d’edat, ............... (estat civil), de veïnatge civil català, veí/ïna de ............... (població), amb domicili al carrer ................., número ....., i amb DNI .................. .

Intervé en nom i dret propis.

[bookmark: _Hlk187658021]Judici de capacitat. Manifesta expressament que no pateix cap malaltia o trastorn que pugui afectar la seva aptitud per comprendre l’abast i les conseqüències d’aquest atorgament. Faig constar que no puc comprovar aquesta circumstància atès que no tinc accés telemàtic al Registre Civil. (Adapteu aquesta disposició segons les circumstàncies del cas.)

Té, en aquests moments, al meu parer i tal com intervé, l’aptitud i el discerniment necessaris per formalitzar aquesta escriptura de voluntats anticipades i en previsió de l’adopció de mesures de suport de les persones amb discapacitat, i, a aquest efecte, 

EXPOSA

[bookmark: _Hlk187664655]Que, de conformitat amb l’article 212-3 de la Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la família (en endavant, CCCat), atorga aquesta escriptura de voluntats anticipades i en previsió de l’adopció de mesures de suport de les persones amb discapacitat, i

ATORGA

I. Que, per al supòsit que pateixi una malaltia crònica, terminal o que li origini una situació vegetativa irreversible, no se li mantingui la vida per mitjà de tractaments extraordinaris o desproporcionats; no se li perllongui irracionalment el procés de mort, i desitja que se li administri el tractament adequat per pal·liar el dolor. 

II. Que dona els seus òrgans i teixits perquè després de la seva defunció puguin ser utilitzats per curar altres persones; que dona també les restes del seu cos perquè siguin utilitzades en el Departament d’Anatomia, Histologia i Neurociència de la Facultat de Medicina de la Universitat ............... amb finalitats docents i de recerca, i que dona el consentiment perquè puguin utilitzar-se imatges derivades de l’estudi del seu cos amb les mateixes finalitats docents i de recerca esmentades, respectant la seva privacitat mitjançant l’ocultació de la seva identitat i la de la seva família.

III. Que, en previsió que es trobi en un estat en què el seu judici de la realitat estigui minvat o alterat de tal forma que no pugui expressar-se de manera lliure, designa el Sr./Sra. ...................., amb DNI ................., com a persona representant seva habilitada davant l’equip mèdic per prendre qualsevol decisió encaminada a triar el tractament mèdic o quirúrgic que se li hagi d’aplicar.

IV. Que, en cas que tingui una discapacitat física o psicològica impeditiva per prendre decisions que faci necessària la declaració de suport personal, designa com a curador/a o, si escau, com a guardador/a de la seva persona i els seus béns, el Sr./Sra. ...................., perquè exerceixi aquestes funcions mentre els tribunals no es pronunciïn sobre la seva incapacitació. Per això, en data d’avui i amb el número de protocol següent, atorgarà un apoderament preventiu, que desplegarà els efectes en el moment que s’hi assenyali i amb les facultats que s’hi diran a favor del Sr./Sra. .................... . Així mateix, expressa el seu desig i la seva determinació clara que aquesta persona la representi per tot el període que transcorri des de la seva discapacitat natural, com a persona apoderada, fins a la seva incapacitació judicial i després d’aquesta, com la seva persona tutora o curadora, i sempre amb submissió i respecte a les decisions judicials que puguin tenir lloc.

V. Que faculta el Sr./Sra. .................... per obtenir còpies d’aquest poder i substituir-lo només amb motiu d’assumptes patrimonials determinats i específics, i perquè la persona apoderada pugui revocar les substitucions fetes i conferir-ne novament d’altres. El poder no pot ser substituït amb motiu d’assumptes personals.

VI. Que, de conformitat amb el que estableixen els articles 222-8.3 del CCCat i 3 del Decret 30/2012, de 13 de març, del Registre de nomenaments tutelars no testamentaris i de poders atorgats en previsió d’incapacitat i del Registre de patrimonis protegits, jo, el notari/ària, m’encarrego de comunicar aquest atorgament al Registre de nomenaments tutelars no testamentaris.

Advertiment lingüístic. Jo, el notari/ària, he redactat aquest document en llengua catalana, de conformitat amb el que estableix l’article 14 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de política lingüística.

[bookmark: _Hlk187659434]Protecció de dades de caràcter personal. D’acord amb el que estableixen la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, i l’Ordre JUS/484/2003, de 19 de febrer, per la qual es regulen els fitxers automatitzats de dades de caràcter personal del cos de notaris, la persona atorgant queda informada que les seves dades s’incorporen als fitxers automatitzats existents a la notaria; que s’hi conservaran amb caràcter confidencial, sens perjudici de les comunicacions de compliment obligat, i ho accepta. Les finalitats d’aquests fitxers són formalitzar aquest instrument públic, facturar-lo i, si escau, fer-ne el seguiment posterior i exercir les funcions pròpies de l’activitat notarial. També informo la persona compareixent dels seus drets d’accés, oposició, rectificació i cancel·lació respecte de les seves dades personals en els termes previstos en la Llei. La persona responsable n’és el notari/ària sota la custòdia del qual es trobi aquest protocol. 

[bookmark: _Hlk187659455]Atorgament i autorització. Jo, el notari/ària, dono fe d’haver identificat la persona compareixent per mitjà del seu document nacional d’identitat; que ha prestat el seu consentiment plenament i lliure; que aquest atorgament s’adequa a la legalitat i a la seva voluntat degudament informada, segons ella mateixa reconeix, atès que li he permès llegir aquesta escriptura per si mateixa i, després d’explicar-l’en el contingut, m’ha manifestat que en queda assabentada sense reserves; que, al meu judici, té capacitat i legitimació suficients, i, en general, del contingut íntegre d’aquest instrument públic, que signa amb mi. Jo, el notari/ària, en dono fe.

Segons la Llei 8/1989, de 13 d’abril, de taxes i preus públics, aquest document no té quantia aranzelària i es minuta pel concepte de drets fixos.

Igualment, dono fe que aquesta escriptura queda estesa en ........... (nombre) fulls de paper exclusius per a documents notarials de la sèrie ................., números ........... i el d’aquest, ........... .

(signatures)




[bookmark: _Hlk187667329][bookmark: _Hlk97203260]Nota: l’autor ha cedit els drets d’aquest model per tal que, de forma gratuïta, una tercera persona el pugui descarregar, copiar, modificar i utilitzar sense mencionar l’autoria ni la font, tant amb caràcter professional com amb caràcter no comercial, sense limitació temporal ni territorial. No n’és permesa la traducció, atès que es tracta d’un model creat per al foment del català a l’àmbit del dret.
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