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AUTORITZACIÓ DEL PARE/MARE O TUTOR
Nom i Cognoms.........................................................DNI......................Autoritzo al nen/a ................................... a assistir al Casal d’estiu municipal en les dates i lloc esmentats i en les condicions establertes. Així mateix autoritzo que en cas d’urgència i amb el coneixement i prescripció facultativa, es prenguin les decisions medicoquirúrgiques que calguin, sempre que sigui impossible que em localitzin durant el temps requerit per a la presa de decisió.

Sant Antoni de Vilamajor a ........................................de ......................................... de 2017

Signatura:

PER PARTICIPAR A LES SORTIDES DEL CASAL D’ESTIU
Sí   O      a participar a les diferents sortides programades durant el casal d’estiu, tant les del municipi com 

No O      les de rodalies programades.
PER ANAR A LA PISCINA DURANT EL CASAL D’ESTIU
Sí   O      

No O      
IMATGE
Sí   O      Segons la Llei Orgànica 1/1996 del 15 de Gener de protecció Jurídica del menor, en l’article 4 que fa 

No O      referència al dret d’honor, a la intimitat i a la pròpia imatge; us fem arribar aquesta autorització per              
 tal que autoritzeu o no a que es fotografiï/filmi el vostre fill/a durant el casal d’estiu, utilitzant la 
 informació tant per ús intern com de difusió (pàgina web, premsa, promoció...)
SORTIR SOL DURANT EL CASAL D’ESTIU
Sí   O      Autoritzo i em faig responsable a que el meu fill/a surti sol/a del casal d’estiu una vegada hagi 

No O      finalitzat l’activitat en l’horari que s’hagi inscrit
RECOLLIDA (en cas que no s’autoritzi a sortir sol/a)

Com a responsable del/a menor inscrit al Casal d’estiu comunico que les persones autoritzades per recollir el meu fill/a són:

Nom i Cognoms...................................................................................................DNI........................................

Nom i Cognoms...................................................................................................DNI........................................

Nom i Cognoms...................................................................................................DNI........................................

Sant Antoni de Vilamajor, a .........................................de.......................................del 2017

Signatura d’autorització:

Les dades seràn incloses en un fitxer automatitzat d’associació Antaviana, per la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries. d’acord amb la normativa aplicable que disposa la llei orgànica 15/1999, del 13 de desembre de protecció de dades de caràcter general. Podrà exigir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’assosciació Antaviana
