
                                                                              

DADES DEL PARE / MARE O TUTOR-A LEGAL:  
Nom i Cognoms:                                                                                                        DNI:  
Adreça: 
CP:                  Població:  

Telèfon 1:                                                         Telèfon 2:  

 

DADES DEL MENOR:
Nom i Cognoms:  
DNI:  
Data de naixement:  
 

AUTORITZACIONS (marcar amb una creu)

AUTORITZO al meu fill/a a participar a l’activitat abans ressenyada, amb les condicions i 
responsabilitats de les que he estat informat/da i que organitza l’Associació Suma Castellar . 

Drets d’imatge  
AUTORITZO a l’Associació Suma Castellar a fer servir sense fins comercials, amb caràcter exclusiu i 
d’acord amb la normativa vigent, les imatges fotogràfiques i enregistraments de vídeo que es facin 
durant l’activitat amb l’objectiu de fer difusió de la pròpia activitat. 

 

 

Emergències sanitàries  
AUTORITZO a que en cas d’urgència mèdica pugui ser atès per un metge i a que en cas de gravetat,
si no es pot contactar amb la família,  es prenguin les decisions medicoquirúrgiques necessàries
sota la direcció facultativa pertinent. 

 

 
ALTRES DADES IMPORTANTS  
Si hi ha algun aspecte referent a la salut o altres temes que penseu que cal tenir en compte en el desenvolupament de 
l’activitat feu-ho constar en aquest quadre (malalties cròniques, medicacions, al·lèrgies, discapacitats, dificultats...). 

 

 
Signatura, 
 
 

                                                                                  Castellar del Vallès, _____ de/d’_______________  de 20___ 

Política de Tractament de Dades 
Les dades facilitades s’incorporaran a un fitxer custodiat pel Suma Castellar. En compliment de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de
Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), el Suma Castellar, com a responsable del fitxer, informa de las següents consideracions: a) Les
dades de caràcter personal que li sol·licitem quedaran incorporades a un fitxer la finalitat del qual és poder gestionar de forma eficaç els diferents
serveis oferts per aquesta associació. Aquestes dades no es cediran a tercers sota cap pretext ni concepte. b) Queda igualment informat de la
possibilitat  d'exercir  els  drets  d’accés,  rectificació,  cancel·lació  i  oposició,  de  les  seves  dades  personals  enviant  un  correu  electrònic  a
info@sumacastellar.cat. 

Autorització a menors de 18 anys per a la participació a
la BTT Solidària- Memorial Koldo Basterretxea
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