
AUTORITZACIÓ PER A MENORS D’EDAT AL TORNEIG DE FUTBOL SALA I BÀSQUET 3X3

DADES DEL PARTICIPANT

NOM I COGNOMS : ________________________________________________________________________________

DNI: ______________________________ DATA DE NAIXEMENT: ___________________________________________

ADREÇA: ________________________________________________________________________________________

TELÈFON: ________________________ e-mail: _________________________________________________________

NÚMERO DE TARGETA SANITÀRIA: __________________________________________________________________

ACTIVITAT ESPORTIVA:  FUTBOL SALA   BASQUET 3X3

NOM DE L’EQUIP AMB QUI PARTICIPA: ________________________________________________________________

Sr/Sra _________________________________________, amb DNI__________________________________________

com a pare/ mare / tutor de ___________________________________________________________________________

autoritzo el/la meu/meva filla a participar en l’activitat esportiva dins els torneigs.

 

SIGNATURA 

DRET D’IMATGE

Autoritzo que el meu fill/a pugui aparèixer en fotografies corresponents al torneig organitzat per la Regidoria d’Esports de 
l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres a:

- El web de l’ajuntament www.ajllavaneres.cat.
- Filmacions destinades a difusió pública no comercial.
- Revista municipal Llavaneres Informa i altres publicacions d’àmbit educatiu i/o locals.
- Els perfils de l’Ajuntament de Llavaneres a les xarxes socials. 

SIGNATURA 

ASSISTÈNCIA MÈDICA

De conformitat amb el que estableix la participació al torneig, eximeixo expressament de responsabilitat els organitzadors 

de l’activitat dels danys i perjudicis que el menor pogués patir i/o causar a terceres persones en realitzar-la, així com els 

danys que aquesta pogués patir com a conseqüència de l’activitat física i mental en la qual participa, sense perjudici de 

les cobertures que l’assegurança obligatòria garanteix. Així com el trasllat al centre mèdic més proper en cas de necessi-

tar ajut urgent.

SIGNATURA 

NIF: P0819600H · Pl. de la Vila, 1 · 08392, Sant Andreu de Llavaneres · Tel. 93 702 36 00 · Fax 93 702 36 35 · www.ajllavaneres.cat



Informació sobre protecció de dades personals

D'acord amb l'article 13 del Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones 
físiques en relació al tractament i a la lliure circulació de dades personals, les vostres dades seran tractades per 
part de l'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres, com a responsable d'aquestes.

Responsable del 
tractament

Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres
Plaça de la Vila, 1
08392 Sant Andreu de Llavaneres
Tel. 93 702 36 00 / ajuntament@ajllavaneres.cat

Dades de contacte 
delegat de protecció de 
dades (dpd)

ajuntament@ajllavaneres.cat
Plaça de la Vila, 1
08392 Sant Andreu de Llavaneres

Finalitat del tractament

Mantenir la relació amb l'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres als efectes de 
la comunicació de notícies, informacions de caràcter públic, convocatòries d’actes 
institucionals, rodes de premsa, entre d'altres, així com subministració d’informació 
institucional

Legitimació
Consentiment de la persona interessada. La persona interessada pot retirar el 
consentiment en qualsevol moment. En cas de no facilitar les dades sol·licitades, 
no es podrà enviar informació institucional.

Base jurídica
Compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament. Les 
dades són obligatòries per tramitar la sol·licitud.

Destinataris Les vostres dades no es comunicaran a tercers.

Drets de les persones
Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al 
tractament i sol·licitar-ne la limitació, enviant la vostra sol·licitud a l’adreça de 
l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres o mitjançant l'apartat de tràmits.

Termini de conservació 
de les dades

Mentre es mantingui la vigència de la comunicació.

Reclamació
Podeu presentar una reclamació adreçada a l'Ajuntament de Sant Andreu de 
Llavaneres, en paper o mitjançant la pàgina web dedicada al delegat de protecció 
de dades de la seu electrònica de l'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres.

Accepto les polítiques de privacitats d’aquest formulari. 

Signatura:                                                                                   Data:

* La falta d’autorització per a la participació als torneigs, suposarà la inadmissió de la sol·licitud del equip.

NIF: P0819600H · Pl. de la Vila, 1 · 08392, Sant Andreu de Llavaneres · Tel. 93 702 36 00 · Fax 93 702 36 35 · www.ajllavaneres.cat

https://www.seu-e.cat/web/santandreudellavaneres/govern-obert-i-transparencia/informacio-institucional-i-organitzativa/empleats-publics/dpd
http://www.ajllavaneres.cat/tramits
https://maps.google.com/?q=Pla%C3%A7a+de+la+Vila,+1+%0D%0A08392+Sant+Andreu+de+Llavaneres&entry=gmail&source=g
mailto:ajuntament@ajllavaneres.cat
mailto:ajuntament@ajllavaneres.cat
https://maps.google.com/?q=de+Sant+Andreu+de+Llavaneres+%0D%0APla%C3%A7a+de+la+Vila,+1+%0D%0A08392+Sant+Andreu+de+Llavaneres&entry=gmail&source=g
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