
 

  

 

AUTORITZACIÓ D’ACTIVITATS AL CIRERET- JULIOL 2024 

 

 

DADES DE L’INFANT 

Nom.............................................. Cognoms..................................................................................................................... 

DNI..........................................................data de naixement................................................. edat.................................. 

Adreça..........................................................................................Població....................................................................... 

Codi Postal......................................... 

Nº targeta sanitària.......................................................................................................................................................... 

Telèfons de contacte:......................................................................................................................................................... 

 

 

AUTORITZACIONS MARE/PARE/TUTOR@S 

 

Nom........................................................................................................................DNI............................................ 
telèfon................................... en qualitat de (mare, pare i/o tutor/a) autoritzo el/la menor 
............................................................................................................ a assistir a l’activitat ........................................... 
adreçada a infants durant el mes de juliol de les 17:00h a les 18:30h, al Cireret, i que organitza l’Ajuntament de     Vilanova del 
Camí. 
 
Amb la signatura d’aquesta autorització s’accepta que el participant respectarà la normativa de funcionament de l’activitat.  
 
Escolliu-ne una: 
 

       Autoritzo als responsables de l’activitat i als professionals mèdics a prendre les mesures necessàries en cas   d’emergència i amb 
la impossibilitat de comunicació amb els pare/mare/tutor@ 

       No autoritzo als responsables de l’activitat i als professionals mèdics a prendre les mesures necessàries en cas   d’emergència i 
amb la impossibilitat de comunicació amb els pare/mare/tutor@ 

 
Escolliu-ne una: 
 
      Autoritzo a que el meu fill/a pugui marxar sol del centre un cop finalitzada l’activitat 

      No autoritzo a que el meu fill/a pugui marxar sol del centre un cop finalitzada l’activitat. 

Les següents persones es poden endur el meu fill o filla en cas que jo no pugui. 
Nom Cognoms: _________________________________ DNI _________________ 
Nom Cognoms: _________________________________ DNI _________________ 
 

Escolliu-ne una: 
 

       Autoritzo a prestar la imatge del meu fill/a en la promoció d’activitats de l’entitat,  sempre i quan no vulnerin els principis 
fonamentals de la mateixa. Aquestes imatges no s’utilitzaran amb finalitats lucratives o similars. 

       No autoritzo a prestar la imatge del meu fill/a en la promoció d’activitats de l’entitat,  sempre i quan no vulnerin els principis 
fonamentals de la mateixa. Aquestes imatges no s’utilitzaran amb finalitats lucratives o similars. 
 
 
 
 
 
 
 



 
Respecte a les imatges: Eximeixo i allibero a l’Ajuntament de Vilanova del Camí de tot reclam i responsabilitat, produïdes per la 
meva actuació si jo o persones per mi autoritzades, fan documents fotogràfics, videogràfics o sonors a les seves instal·lacions. I 
declaro sota la meva responsabilitat que complirem amb la normativa de Protecció de dades, honor i intimitat, i propietat 
intel·lectual de tercers afectats. 
 
 
PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL (articles 5 i 6 de la Llei orgànica 15/1999) Les dades personals seran sotmeses a un 
tractament automatitzat, de caràcter confidencial, en els fitxers creats per l'Ajuntament de Vilanova del Camí, amb la finalitat de 
poder tramitar la vostra sol·licitud. Aquests fitxers els podeu consultar en el Registre General de Protecció de Dades. Qualsevol altre 
tractament no previst en els fitxers indicats requerirà el vostre consentiment inequívoc, llevat de la utilització que pugui fer-ne 
l'Ajuntament de Vilanova del Camí per enviar-vos informació oficial o d'interès ciutadà, o qualsevol altre actuació compresa dins 
l'exercici de les funcions de l'Ajuntament i del seu àmbit competencial, o en qualsevol altre supòsit previst a la normativa vigent. 
Podreu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, així com el de revocació al consentiment atorgat, en els termes 
establerts per la legislació vigent, mitjançant una instància, a qualsevol oficina d’atenció ciutadana. 
 
        Accepta expressament, via correu postal o electrònic, SMS/IM o Xarxa social rebre informació de l’Ajuntament de Vilanova del 
Camí relativa a les funcions que li són pròpies. 
 
       NO accepta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................., ............... de .......................de 2024 
 
 
signatura mare/pare/tutor/a autoritzant. 

 
 


