LA PAERIA

Ajuntament de Lleida

Autoritzacié a menors de 18 anys per a la participaciod a les activitats del Departament de Joventut

de I’Ajuntament de Lleida.

DADES DEL PARE / MARE O TUTOR-A LEGAL:

Nom i Coghoms:

DNI:

Adreca:

CP: Poblacié:

Teléfon 1: Teléfon 2: Teléfon 3:

DADES DEL FILL/A (menor d’edat):
Nom i Coghoms:

DNI:

Data de naixement:

Teléfon:

ACTIVITAT/S EN QUE PARTICIPA
Nom de I'activitat/s:
Dates:

AUTORITZACIONS

(marqueu amb una creu)

AUTORITZO al meu fill/a a participar en Pactivitat abans ressenyada, amb les condicions i responsabilitats de
les que he estat informat/da i que organitza el Departament de Joventut de I’Ajuntament de Lleida.
AUTORITZO al meu fill/a a rebre informacié per correu electronic o WhatsApp de les activitats de la Palma.

[
[

Drets d’imatge

AUTORITZO a I'Ajuntament de Lleida a fer servir sense fins comercials, amb caracter exclusiu i d’acord amb la
normativa vigent, les imatges fotografiques i enregistraments de video que es facin durant |'activitat amb
I’objectiu de fer difusid del projecte.

[

Emergéncies sanitaries

AUTORITZO a que en cas d’urgencia médica pugui ser atés per un metge.

AUTORITZO a que, en cas de gravetat, si no es pot contactar amb la familia, es prenguin les decisions
medicoquirdrgiques necessaries sota la direccio 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

I'activitat feu-ho constar en aquest quadre (malalties croniques, medicacions, al-lérgies, discapacitats, dificultats...).

Signatura,

Lleida, de/d’ de20_

L'Ajuntament de Lleida garanteix la confidencialitat de les dades personals aportades, en cap cas es donaran a terceres parts, d'acord amb els principis de

proteccid de dades de la LOPD (Llei organica 15/1999, de 13 de desembre) de proteccié de dades de caracter personal.




