
       
  Àrea d’Infància, Joventut i Ensenyament 

 

CCuurrssaa  ––  EExxhhiibbiicciióó  dd’’OOFFNNIISS  ddee  CCaallddeess  dd’’EEssttrraacc  22001155  ––  FFIITTXXAA  DD’’IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓ  
 

Nom de l’OFNI  

 

Participants: 

Nom i cognoms  

Adreça  

Població  Codi Postal  

Data de naixement  Telèfon contacte  DNI  
 

Nom i cognoms  

Adreça  

Població  Codi Postal  

Data de naixement  Telèfon contacte  DNI  
 

Nom i cognoms  

Adreça  

Població  Codi Postal  

Data de naixement  Telèfon contacte  DNI  
 

Nom i cognoms  

Adreça  

Població  Codi Postal  

Data de naixement  Telèfon contacte  DNI  
 

Nom i cognoms  

Adreça  

Població  Codi Postal  

Data de naixement  Telèfon contacte  DNI  

 

Acceptem les bases que regeixen aquesta activitat i ens comprometem a complir-les. 

Signatures: 

Participant 1  Participant 2    Participant 3   Participant 4     Participant 5 
 
 
 
 
 
 

    

En compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades personals recollides 

de forma voluntària en aquesta fitxa seran tractades de manera responsable i confidencial. Podeu exercir el dret d’accés, rectificació, oposició o cancel·lació de les 

vostres dades personals adreçant-vos a l’Ajuntament de Caldes d’Estrac. 

 



      
  Àrea d’Infància, Joventut i Ensenyament 

AUTORITZACIÓ MATERNA/PATERNA – DRETS D’IMATGE 

CURSA-EXHIBICIÓ d’OFNIS 2015 de Caldes d’Estrac 

 

Na/En ________________________________________, amb DNI _____________, 

com a mare/pare/tutor-a legal del menor 

___________________________________________________________________, 

l’autoritzo a participar a la CURSA – EXHIBICIÓ d’OFNIS de Caldes d’Estrac, que es 

celebra el dia 30 d’agost de 2015 i faig constar que sóc coneixedor-a de la 

normativa d’aquest activitat i vetllaré per tal que el meu fill-a/tutorat-da la 

compleixi. 

Així mateix AUTORITZO l’organització a fer difusió de les imatges de les activitats 

en la que apareix el meu fill-a/tutorat-da a través dels mitjans de comunicació 

locals. 

 

I, perquè així consti allà on calgui, signo la present a, 

 

 

Caldes d’Estrac a, ___ de _____________ de 2015. 

 

 

(Signatura) 

 

En compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades personals recollides 

de forma voluntària en aquesta fitxa seran tractades de manera responsable i confidencial. Podeu exercir el dret d’accés, rectificació, oposició o cancel·lació de les 

vostres dades personals adreçant-vos a l’Ajuntament de Caldes d’Estrac. 


