
 
   

FULL DE D’AUTORITZACIÓ MENORS, MONTCADA CAMINA 

Nom  Cognoms  NIF  
Adreça  Núm.  Pis  
Població  Codi postal:  Telèfons   
Data de naixement                                                               Adreça electrònica  
 

 

  

  

   

   

   

 

 
Us heu inscrit a les jornades Montcada Camina 

seleccionades amb anterioritat. Us demanem que 

abans de finalitzat la vostra inscripció accepteu les 

normes següent: 

Jo,________________________________________amb DNI____________________pare/mare de 

autoritzo el meu fill/filla a participar a la jornada de Montcada Camina essent coneixedor de les 

característiques de la prova i assumint la responsabilitat que se’n pugui derivar. 

   Manifesto, conec i accepto que els eventuals danys que pateixi el meu fill/a quedaran coberts exclusivament  per les 
cobertures de la Seguretat Social, sense que els organitzadors  tinguin ni atorguin cobertura de cap mena. 
Manifesto igualment que el meu fill/a és apte i no pateix cap malaltia greu que impedeixi la seva participació a la jornada Montcada 
Camina, per tant allibero a l’organització de qualsevol responsabilitat.  
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, accepto el tractament 
informatitzat de les anteriors dades personals, que s’incorporen a un fitxer automatitzat de titularitat de l’Ajuntament i/o l’Institut 
Municipal d’Esports i Lleure, amb la finalitat de realitzar una correcte gestió de les inscripcions, així com per a una finalitat  
d’informació. En qualsevol moment, podré exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament de les dades 
o a alguna de les finalitats esmentades mitjançant escrit dirigit a l’Ajuntament i/o a l’Institut Municipal d’Esports i Lleure de 
Montcada. 

    Autoritzo a l’Ajuntament per realitzar fotografies i/o enregistrar imatges durant l’activitat, per fer-ne ús en el marc de les actuacions  de 
l’Ajuntament de Montcada i Reixac 
 

Montcada i Reixac a , ____ de ________________ de 2017 SIGNATURA:  del pare o mare, tutor/a 
 


