
 

                                                                                                                                                                 

FULL D'INSCRIPCIÓ –

DADES DEL / LA JOVE

Nom i Cognoms: ……………………....................................................................................................

Adreça: ……………………...................................................................................................................

Codi Postal: .............................. Població: ..........................................................................................

Telèfon: ................................................................................................................................................

Correu electrònic: .................................................................................................................................

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Nom i Cognoms: ...................................................................................................................................

Telèfons: ………………………………………………………………….....................................................

Correu electrònic: …………………….....................................................................................................

       

  AUTORITZACIÓ

            En/Na …........................................................................ amb DNI.........................................................

autoritzo al meu/meva fill/a..................................................................... a assistir al Casal de Joves
de Cal Jardiner.

Amb aquesta autorització, em comprometo a vetllar per la seva assistència a aquesta activitat.

Pot marxar sol a casa al finalitzar l'activitat? SÍ NO

* En cas negatiu, qui el vindrà a recollir?

Nom i Cognoms: ...................................................................................................................................

DNI: .................................................. Telèfon: …………………………..................................................

Signatura del pare, mare o tutor/a legal



DRETS D'IMATGE

Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei orgànica 
1/1982, el Casal demana autorització per a utilitzar algunes imatges de les activitats realitzades com a material de 
difusió, per a fer cartells, tríptics, penjar-los a la web i/o al Parets al dia.

En/Na................................................................... amb DNI.................................................... com a

pare/mare/tutor/a legal del menor d'edat ..........................................................................................

Autoritzo a que la seva imatge pugui aparèixer en espais de comunicació públics no comercials:

□ SÍ

□ NO

□ Presto  el  meu  consentiment  perquè  les  dades  aportades  puguin  ser  utilitzades  per  a  l'enviament

d'informació d'interès general.
Responsable

Ajuntament de Parets del Vallès.
Finalitat Principal Enviament d'informació sobres les activitats i serveis públics.
Legitimació Consentiment.
Destinataris

Aquestes dades no seran cedides a tercers ni transferides a tercers països.
Drets

D'accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d'oposició al
tractament mitjançant tramitació electrònica:

 http://paretsdelvalles.eadministracio.cat/dossier.7

o presencialment a Plaça de la Vila, 1, 08150 Parets del Vallès.

Informació Addicional
Pot  consultar  la  informació  addicional  i  detallada  sobre  protecció  de  dades a
"Política de Protecció de Dades" http://www.parets.cat/utilitats/proteccio-de-dades

Signatura del pare, mare o tutor/a legal

Parets del Vallès, ….. de ….............................. del 20....




