
TALLERS INFANTILS DE 4 A 7 ANYS

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 mesos de gener a març en els dies i l’horari acordat, a “El  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/d' .......................de .......... 

signatura mare/pare/tutor/a autoritzant. 



Informació bàsica sobre protecció de dades. 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/670, Reglament General de Protecció de Dades (RGPD) us informem del 

següent: 

Responsable del tractament. Ajuntament de Vilanova del Camí. – Plaça 

Castell1, 08788 Vilanova del Camí – 

93.805.44.22. 

Finalitat del tractament. Documentació Que s’ha de disposar durant 

l’activitat dels Tallers Infantils, segons el Decret 

267/2016, de 5 de juliol, de les activitats 

d’educació en el lleure on participen menors de 

18 anys 

Legitimació. Compliment de les obligacions atribuïdes a 

l’Ajuntament de Vilanova del Camí i exercici de 

poders públics conferits. Art. 6 RGPD. 

Destinataris Les vostres dades no es cediran a tercers, 

excepte obligació legal i excepte altres 

administracions competents en la matèria. 

Drets de les persones interessades. Dret d’accés, de rectificació, de supressió, de 

portabilitat de dades, de limitació i d’ oposició al 

tractament, enviant la vostra sol·licitud a 

l’adreça de l’Ajuntament o al correu electrònic 

dpdp@vilanovadelcami.cat. 

Informació addicional. Podeu consultar la informació addicional i 

detallada sobre protecció de dades en el 

document que se us lliura en la presentació 

d’aquesta sol·licitud o a  

http://www.vilanovadelcami.cat/articles-

mostra-1784-cat-avis_legal.htm  

Consentiment per al tractament de dades. 

Presto el meu consentiment perquè les meves dades puguin ser tractades per la finalitat esmentada i manifesto que en 

aquest mateix acte se m’ha ofert la informació addicional de protecció de dades. 

 Signatura i data 
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