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Ajuntament de

&~ Vilanova del Cami

INSCRIPCIO Espai de Joc Xic

Nom del nen o0 nena

Data de naixement

Edat____

Nom i cognom de la persona acompanyant
DNI

Nom i cognom del pare, la mare o el tutor legal
DNI

Adreca electronica

Teléfon de contacte

|:| Autoritzo a:
[ ] No Autoritzo a:

Que el meu fill o filla pugui sortir a les fotos de grup realitzades a I'espai familiar i que pugui ser

emprada en la promoci6 de I'activitat al web municipal o a la publicacié de la guia municipal.

Signatura i data

Espai d'Infancia El Cireret”, C/ Alfons XIII 1, Telf.: 93805442 extensidé 1250 126
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Informacié basica sobre proteccié de dades.

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

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

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

lactivitat d’Espai familiar “Espai-Xic” segons el
Decret 267/2016, de 5 de juliol, de les activitats
d’educacio 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 obligaci6 legal i excepte altres
administracions competents en la matéria.

Drets de les persones interessades. Dret d’accés, de rectificacid, de supressio, de
portabilitat de dades, de limitaci6 i d’ oposicio al
tractament, enviant la vostra sol-licitud a I'adrega
de ['Ajuntament o al correu electronic
dpdp@vilanovadelcami.cat.

Informacié addicional. Podeu consultar la informacié addicional i
detallada sobre protecci6 de dades en el
document que se us lliura en la presentacio
d’'aquesta sol-licitud 0 a
http://www.vilanovadelcami.cat/articles-mostra-
1784-cat-avis_legal.htm

Consentiment per al tractament de dades.
Presto el meu consentiment perqué 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

Espai d'Infancia El Cireret”, C/ Alfons XIlI 1, Telf.: 93805442 extensié 125 0 126
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