CASAL DE NADAL 2020
FULL AUTORITZACIONS

Autoritzacio de participacio a I'activitat

En/Na, amb DNI/NIE/Passaport autoritzo a

a participar de les activitats que es realitzaran durant el Casal de Nadal de
2020, dutes a terme per I’Associacié Amics del Lleure.

De conformitat amb el que disposa la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter Personal (LOPD) I'informem que les
dades personals consignades en aquest document son incorporades en fitxers titularitat de ’Ajuntament de Sant Carles de la
Rapita i de I’Associacié Amics del Lleure amb |a finalitat de gestionar els serveis que ofereix aquesta entitat.

El sota signant autoritza de forma expressa el tractament d’aquestes dades, aixi com futures dades que pugui facilitar-nos per
a la correcta prestacié del servei, incloses dades especialment sensibles (com informacid sanitaria d’interés). L’Ajuntament de
Sant Carles de la Rapita i I’Associacié Amics del Lleure es comprometen a tractar aquestes dades amb la maxima reserva i
confidencialitat.

Aixi mateix, el sota signant autoritza a que les dades puguin ser conservades per gestionar adequadament ulteriors encarrecs
gue pugui realitzar-nos.

Per exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié que contempla la Llei pot dirigir-se mitjangant comunicacio
escrita a ’Ajuntament de Sant Carles de la Rapita i/o Associacid Amics del LleureRef. Proteccid de dades, Perot el Cantador
s/n de Sant Carles de la Rapita o bé per correu electronic a amicsdellleure@gmail.com i/o emontanes@Iarapita.cat

D He llegit i accepto les condicions legals de la LOPD.

Tanmateix autoritzo a: (escriure SI o NO en el requadre).

L’ds de la imatge personal del meu fill/a per a fotografies, videos i material audiovisual que es realitzi durant
I'activitat, perqué Ajuntament de Sant Carles de la Rapita i/o Amics del Lleure en pugui fer Us a la seva
pagina web i xarxes socials.

Faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medicoquirurgiques que calgués adoptar en cas
d’extrema urgéncia, sota la pertinent direccid facultativa.

Autoritzo el meu infant a marxar sol a casa.
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Autoritzo les seglients persones a recollir al meu fill/a del casal:

1. Nom i cognoms: DNI:
2. Nom i coghoms: DNI:
3. Nom i cognoms: DNI:
Signatura,
Sant Carles de la Rapita a .......... de o, de 2020
Organitza Col:-labora
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