CASTELLERS DE CASTELLAR DEL VALLES

AUTORITZACIO PER A LA
PARTICIPACIO DE MENORS D’EDAT

s Castells

PATRIMONI pE LA HUMANITAT

Placa El Mirador, S/N, 08211, Castellar del Vallés. Correu electronic: junta@capgirats.cat

DADES PERSONALS DE L'INFANT

Nom i cognom Data de naixement / /
Escola Curs Edat
Adreca Codi Postal Poblacié

Nom i cognoms de la mare/pare/tutor legal

Tel. de contacte

Nom i cognom del pare/mare/tutor legal

Tel. de contacte

Correu electronic de contacte

DNI de la mare/pare/tutor legal

DNI de la mare/pare/tutor legal

DADES MEDIQUES DE L'INFANT

En els jocs, excursions, esports, es cansa aviat? .

: P s ] wo[]
Pateix hemorragies sovint? Si l:l No D
Té alguna disminucié?* Si, fisica I:l Si, sensorial |:| Si, psiquica |:| No |:|
En cas afirmatiu, requereix el suport d’'un vetllador/a? Si I:l D

i No

Observacions:

*En cas de disminucio cal adjuntar amb la inscripcio la fotocopia de:

- Notificacio de la resolucio del grau dedisminucio.

- Dictamen técnico-facultatiu de la revisio del grau de disminucio (si se’n disposa).

Segueix alguna dieta especial?

En cas afirmatiu, quina?

Sil:l NOD

D’acord amb la Llei organica de protecci6 de dades de Caracter Personal 15/1999, de 18 de desembre, us informem que les vostres dades personals facilitades en
aquesta inscripcio, i totes aquelles que es generin a partir d’ara, seran incorporades a un fitxer amb finalitats administratives. Podeu exercir el vostre dret d’accés,

rectificacid, cancel-lacio i oposicié a 'emmagatzematge de les dades dirigint-vos al correu electronic: junta@capgirats.cat.



Té totes les vacunes que li pertoquen per edat? Si l:l No |:]

Té alguna al-lérgia? Si D No D

En cas afirmatiu, especificar quina i tractament en cas que sigui necessari:

Pren alguna medicacio? Si I:l No I:l

Si cal que prengui algun medicament en horari d’assaig o sortida és IMPRESCINDIBLE adjuntar la recepta médica amb totes

les indicacions necessaries per a la seva correcta administracio.

Detalleu malalties o observacions mediques que cal tenir en compte:

AUTORITZACIONS MEDIQUES O EN CAS D’EMERGENCIA

|:| Autoritzo |:| No autoritzo

Als responsables de les activitats de la COLLA CASTELLERA DE CASTELLAR DEL VALLES, a subministrar solucié iodada
(betadine, topionic, etc.) en cas que sigui necessari.

|:| Autoritzo |:| No autoritzo

Que la COLLA CASTELLERA DE CASTELLAR DEL VALLES es faci responsable de tot el que li pugui passar durant el seu
funcionament. Aquesta autoritzacid es fa extensiva a les decisions meédico-quirirgiques que fossin necessaries adoptar en cas

d’extrema urgéncia, sota la direccié facultativa adequada, sent coneixedor/a dels riscos que comporten les referides activitats i
actes.

|:| Autoritzo |:| No autoritzo

Als responsables de I'activitat de la COLLA CASTELLERA DE CASTELLAR DEL VALLES perqué es pugui usar un vehicle privat
per al desplagament del referit menor d’'edat.

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal: Signatura de la mare, pare o tutor/a legal:

A Castellar del Vallés de del 20

D’acord amb la Llei organica de protecci6 de dades de Caracter Personal 15/1999, de 18 de desembre, us informem que les vostres dades personals facilitades en
aquesta inscripcio, i totes aquelles que es generin a partir d’ara, seran incorporades a un fitxer amb finalitats administratives. Podeu exercir el vostre dret d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié a 'emmagatzematge de les dades dirigint-vos al correu electronic: junta@capgirats.cat.



AUTORITZACIONS D'US D’'IMATGES DEL MENOR, PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL.

La COLLA CASTELLERA DE CASTELLAR DEL VALLES disposa a internet d’un espai web (adreca o adreces web) i xarxes socials
(twitter, facebook, instagram) on informa i fa difusio de les seves activitats (actuacions, festes, col-laboracions...)

En aquesta pagina (o pagines) web i xarxes socials, es poden publicar imatges en les que els membres de I'entitat poden
apareixer individualment o en grup.

Ates que el dret a la propia imatge és reconegut en Il'article 18.1 de la Constitucié espanyola i esta regulat per la Llei organica
1/1982 , de 5 de maig, sobre el dret a I'hnonor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, la junta d’aquesta entitat
demana el consentiment als pares, mares i/o tutors legals per poder publicar fotografies, videos i enregistraments on
apareguin els seus fills/-es i hi siguin clarament identificables.

Empleneu les dades personals i marqueu amb una creu les autoritzacions que creieu oportunes. La primera autoritzacid és
imprescindible perque el vostre fill/a participi a la Colla Castellera de Castellar del Vallés.

Es imprescindible la signatura dels tutors legals perqué aquestes autoritzacions tinguin validesa.

En/Na amb DNI

pare / mare / tutor/a del menor d’edat

|:| Autoritzo

Que el referit menor d’edat pertanyi a l'associacié sense anim de lucre COLLA CASTELLERA DE CASTELLAR DEL VALLES, que
té per objecte I'activitat denominada “castells”, i participi en totes les activitats i actes que organitzi la colla, tant les
especificament castelleres, assajos i actuacions, com qualsevol altra de tipus Iudic, festiu, esportiu o excursionista. (Encerclar
la mencié procedent).

Pagines webs de I'entitat si  no

Filmacions destinades a difusié publica no comercial si  no

Fotografies per a revistes o publicacions de I'ambit de I'entitat si  no

Presentacions digitals si  no

Xarxes socials si no
Signatura de la mare, pare o tutor/a legal: Signatura de la mare, pare o tutor/a legal:
A Castellar del Valles de del 20

D’acord amb la Llei organica de protecci6é de dades de Caracter Personal 15/1999, de 18 de desembre, us informem que les vostres dades personals facilitades en
aquesta inscripcio, i totes aquelles que es generin a partir d’ara, seran incorporades a un fitxer amb finalitats administratives. Podeu exercir el vostre dret d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié a 'emmagatzematge de les dades dirigint-vos al correu electronic: junta@capgirats.cat.



