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TALLERS INFANTILS DE 4 A 7 ANYS

DADES DE L'INFANT
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telefon..ccoeeeeeeiieeeieeeeeeeeeea, en qualitat de (mare, pare i/o tutor/a) autoritzo el/la menor
............................................................................................................ a assistir a lactivitat ...cccceeeiiiiiiie,

adrecgada a infants durant el mesos de gener a marg en els dies i I’'horari acordat, a “El Cireret”, i que organitza I’Ajuntament
deVilanova del Cami.

Amb la signatura d’aquesta autoritzacid s’accepta que el participant respectara la normativa de funcionament de I'activitat.
Escolliu-ne una:

O Autoritzo als responsables de I'activitat i als professionals medics a prendre les mesures necessaries en casd’emergéncia i amb
la impossibilitat de comunicacié amb els pare/mare/tutor@

O No autoritzo als responsables de I'activitat i als professionals medics a prendre les mesures necessaries en casd’emergéncia i
amb la impossibilitat de comunicacié amb els pare/mare/tutor@

Escolliu-ne una:

OAutoritzo a que el meu fill/a pugui marxar sol del centre un cop finalitzada I'activitat
ONO autoritzo a que el meu fill/a pugui marxar sol del centre un cop finalitzada 'activitat.

Les seglents persones es poden endur el meu fill o filla en cas que jo no pugui.
Nom Cognomes: DNI
Nom Cognomes: DNI

Escolliu-ne una:
O Autoritzo a prestar la imatge del meu fill/a en la promocié d’activitats de I'entitat, sempre i quan no vulnerin els principis
fonamentals de la mateixa. Aquestes imatges no s’utilitzaran amb finalitats lucratives o similars.

ONO autoritzo a prestar la imatge del meu fill/a en la promocié d’activitats de I'entitat, sempre i quan no vulnerin els principis
fonamentals de la mateixa. Aquestes imatges no s’utilitzaran amb finalitats lucratives o similars.
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Respecte a les imatges: Eximeixo i allibero a I'Ajuntament de Vilanova del Cami de tot reclam i responsabilitat, produides per la
meva actuacié si jo o persones per mi autoritzades, fan documents fotografics, videografics o sonors a les seves instal-lacions. |
declaro sota la meva responsabilitat que complirem amb la normativa de Proteccid de dades, honor i intimitat, i propietat
intel-lectual de tercers afectats.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL (articles 5 i 6 de la Llei organica 15/1999) Les dades personals seran sotmeses a un
tractament automatitzat, de caracter confidencial, en els fitxers creats per I'Ajuntament de Vilanova del Cami, amb la finalitat de
poder tramitar la vostra sol-licitud. Aquests fitxers els podeu consultar en el Registre General de Proteccio de Dades. Qualsevol altre
tractament no previst en els fitxers indicats requerira el vostre consentiment inequivoc, llevat de la utilitzacié que pugui fer-ne
I'Ajuntament de Vilanova del Cami per enviar-vos informacié oficial o d'interes ciutada, o qualsevol altre actuacié compresa dins
I'exercici de les funcions de I'Ajuntament i del seu ambit competencial, o en qualsevol altre suposit previst a la normativa vigent.
Podreu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid, aixi com el de revocacio al consentiment atorgat, en els termes
establerts per la legislacié vigent, mitjangant una instancia, a qualsevol oficina d’atencié ciutadana.

O Accepta expressament, via correu postal o electronic, SMS/IM o Xarxa social rebre informacié de I’Ajuntament de Vilanova del
Cami relativa a les funcions que li sén propies.

O NO accepta

signatura mare/pare/tutor/a autoritzant.



w I,. -
Ajuntament d A ot
P, _Junamen e , EI‘I!&S ar H
Vilanova del Cami = elcrreret

Informacio basica sobre proteccié de dades.
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/670, Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD) us informem del
seglent:

Responsable del tractament. Ajuntament de Vilanova del Cami. — Placa
Castelll, 08788 Vilanova del Cami -
93.805.44.22.

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

I"activitat dels Tallers Infantils, segons el Decret
267/2016, de 5 de juliol, de les activitats
d’educacié en el lleure on participen menors de
18 anys

Legitimacio. Compliment de les obligacions atribuides a
I’Ajuntament de Vilanova del Cami i exercici de
poders publics conferits. Art. 6 RGPD.

Destinataris Les vostres dades no es cediran a tercers,
excepte obligacié legal i excepte altres
administracions competents en la materia.

Drets de les persones interessades. Dret d’accés, de rectificacid, de supressié, de
portabilitat de dades, de limitacid i d” oposicio al
tractament, enviant la vostra sol-licitud a
I'adreca de I’Ajuntament o al correu electronic
dpdp@vilanovadelcami.cat.

Informacié addicional. Podeu consultar la informacié addicional i
detallada sobre proteccid6 de dades en el
document que se us lliura en la presentacio
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 perquée les meves dades puguin ser tractades per la finalitat esmentada i manifesto que en
aquest mateix acte se m’ha ofert la informacié addicional de proteccié de dades.

Signatura i data
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