
      

 

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ A LES COLÒNIES ESPORTIVES SALLENT ESTIU 2023 
 

 

Pendent de valoració per part de Serveis Socials 

  
 

 

DADES PERSONALS I SETMANES D’INSCRIPCIÓ 
 

Nom i Cognoms del representant legal:……………………………...…………………DNI:……….……… 
 

Adreça……………………………….…………….Població:…………………….Codi Postal:…….....….… 
 

Nom i Cognoms nen/a:………………………….………………………Data naixement:………………….. 
 

Curs escolar:…………………Escola:…………………Telèfons de contacte:…………………………....… 
 

Talla samarreta (encercleu la talla):       8/10          12/14          S          M          L          XL 
 

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

Setmana/es a la qual s’inscriu:  
 

1ª setmana: del 26 al 30 de juny     3ª setmana: del 10 al 14 de juliol 
 

2ª setmana: del 3 al 7 de juliol    4ª setmana: del 17 al 21 de juliol 

 

 

ALTRES DADES D’INTERÈS 

 

Sap nedar ?  SI   NO  Nivel...................................................................................... 

 

Hi ha alguns aspectes o atencions a tenir en compte:  

*Impediment físic o psíquic :     SI   NO  

Quin.............................................................................................................................................................  
 

*Al.lèrgies, intoleràncies :     SI   NO  

Quines.......................................................................................................................................................... 
 

*Pateix alguna malaltia destacable (asma,.):  SI   NO  

Quina........................................................................................................................................................... 
 

*Pren alguna medicació especial :   SI   NO  

Quina...........................................................................................................................................................  
 

*Té el calendari vacunal actualitzat:   SI   NO 

En cas que la reposta sigui negativa el pare/mare/tutor/a sotasignat es declara responsable de les 

conseqüències de la no vacunació. 

 

 

Número Inscripció 

REGISTRE 



 

AUTORITZACIÓ  
 

En/na………………………………………………………...…..……amb DNI núm…………………, 
 

com a pare, mare, tutor/a del titular d’aquesta inscripció, l’autoritzo a participar en aquesta activitat 

organitzada per l’Ajuntament de Sallent i faig constar que les dades esmentades són certes i que no pateix 

cap malaltia o impediment físic o psíquic que li impedeixi realizar l’activitat física i esport amb certa 

normalitat. 
 

*Faig extensiva la meva autorització en cas d’extrema urgència, adoptar les decisions medicoquirúrgiques 

que fos necessari, sota la direcció facultativa adecuada:   SI   NO  
 

*Autoritzo al meu fill/a a tornar a casa sol/a en acabar l’activitat, sense la presència del pare, mare, tutor/a 

o persona en que aquest deleguin:      SI   NO  
 

*Seran el pare, mare, tutor/a els responsables dels infants fora de l’horari de l’activitat, tant als espais 

interiors de les instal.lacions on es realitza com a l’exterior. 
 

*Protecció de dades:  

En virtut de la normativa de Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritza a que les dades 

personals facilitades siguin incorporades en un fitxer denominat ESPORTS responsabilitat AJUNTAMENT DE 

SALENT, i seu social Plaça de la   Vila 1, 08650 Sallent (BARCELONA). 

La finalitat d’aquest tractament  és la de gestionar la seva petició i els serveis oferts. Aquestes dades no seran 

transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legítim per la finalitat que es 

van captar.   

En qualsevol cas podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, 

rectificació o supressió, la limitació del tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades. 

Aquestes peticions caldrà que es faci a  Plaça de la Vila 1 , 08650  Sallent (BARCELONA). O bé per correu 

electrònic a: sallent@sallent.cat. 

S’informa que també pot presentar una reclamació, si així ho considera, davant Autoritat Catalana de Protecció de 

Dades.  

 

*Presto el consentiment exprés e inequívoc per a que la seva imatge (i en el seu cas, la del menor d’ edat) a 

AJUNTAMENT DE SALLENT, CIF: P0819000A:  

           La captació de la seva imatge  

           La posterior difusió d’aquesta imatge en :   

                     Web    

                     Xarxes socials  

                     En revistes, publicacions, exposicions o en qualsevol altre medi per part de l’ entitat 

                          Autoritzada. 

                 

Tot això de conformitat amb Llei Orgànica 1/1982, de Protecció Civil del Dret al Honor, a la Intimitat Personal i 

Familiar i a la Pròpia Imatge, amb relació a allò establert en la normativa de protecció de dades de caràcter personal 

autoritza que les dades personals facilitades siguin incorporades en el Fitxer “Imatge”  responsabilitat de 

AJUNTAMENT DE SALLENT. La finalitat d’aquest tractament és el control i gestió de les xarxes socials i de la 

web que disposa AJUNTAMENT DE SALLENT, i en quant a la informació de màrqueting comportamental que 

s’obté d’aquestes i de la plana web. 

En qualsevol cas es podrà indicar la revocació del consentiment així com  exercitar els drets d’accés, rectificació o 

supressió, la limitació del  tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions 

caldrà que es realitzin  a: sallent@sallent.cat.   

      

 

             Sallent, ……de…………..……de 2023 

 

                                                                                           SIGNATURA DEL PARE/MARE/TUTOR/A 
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