
 

FITXA D’INSCRIPCIÓ I AUTORITZACIÓ del Servei de Dinamització Juvenil de l’Espai Jove de 
Caldes d’Estrac 

Fitxa d'inscripció  

1er cognom………………………………. 2n cognom ………………………………. Nom………………………………….. 

Data naixement …………………... Lloc de naixement.......................................................................... 

Dades Personals 

Adreça………………………………………………………………………………………………………………....................... 

CP……………………………........… Població ………………………………………....................................……….... 

Nom dels tutors legals …………………………………………......./.............................................................. 

Telèfon de contacte ……………………….............................................................................................. 

Nombre de germans/es ……........  Lloc que ocupa ……........   Participen al centre  Si         No  

Dades Escolars 

Centre d’ensenyament ………………………………….............................................................................. 

Curs ……………………………Tutor/a .................................................................................................... 

Dades de salut 

Nº de la targeta sanitària ............................................................................................................... 

Pateix alguna malaltia? (asma, epilèpsia...) ................................................................................... 

Té alguna al·lèrgia? Si         No               Quina? .............................................................................. 

Té problemes amb la vista i/o l’oïda?  Si       No         Quins?.......................................................... 

Té alguna disminució?   Si        No          De quin tipus?     Física         Psíquica         Sensorial 

Quina?............................................................................................................................................ 

Té alguna dificultat motriu?  Si         No           Quina?..................................................................... 
Es fatiga fàcilment?    Si        No     

Emmalalteix amb freqüència?  Si        No         De què?.................................................................. 

Pren alguna medicació especial?  Si        No       (En cas afirmatiu, cal emplenar l’autorització 
d’administració de medicaments). 

Segueix algun règim especial?  Si        No         De quin tipus? ………………………………………………….. 
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Sap nedar?        Si           No             
Observacions................................................................................................................................... 

En/na amb………………………………………………………… amb  DNI/NIE……………………………………............. 

Certifica com a pare, mare o tutor que  en/na .............................................................................. 
està protegit amb les vacunes assenyalades per la normativa vigent i que les dades que ha 
donat a l’equip educatiu són correctes. 

....................., a ………......…. de/d’………….........……............................. de………………….... 

SIGNATURA tutor/a 

 

Autorització de participació 

En/na…………………………………………………………………….... amb DNI/NIE…………………….........…………… 

com a pare, mare o tutor/a d'en/na……………………………………………………………………………........... 

l'autoritza a participar en les activitats ordinàries que es facin a l’Espai Jove. (En el cas 
d’activitats extraordinàries, caldrà una autorització específica.)  

Igualment, es declara coneixedor de la normativa i de les condicions de participació i d’ús de 
l’equipament, acceptant-les mitjançant l'acte d'aquesta signatura. Fa extensiva aquesta 
autorització a les decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema 
urgència i sota la direcció facultativa adequada.  

.................................., a ………......…. de/d’………….........……............................. de………………….... 

SIGNATURA, tutor/a 

 

 

Responsabilitat material 
     
L’Espai Jove disposa de material propi per a poder desenvolupar els diferents tallers i les seves 
activitats educatives. Aquest material ha de poder ser compartit i respectat per tots els usuaris 
que en fan ús. Per tal que això es compleixi, el dinamitzador/a de l’Espai Jove farà un control del 
material cedit/utilitzat, la qual cosa implica que l’usuari que demana el material es fa 
responsable d’aquest. En cas de trencar-se o de desaparèixer aquest material mentre és en mans 
de la persona que l’ha agafat, aquest es farà responsable del seu cost econòmic. 
 

........................., a ………......…. de/d’………….........……............................. de………………….... 

SIGNATURA tutor/a. 
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Autorització de drets d’imatge 
 
L’Espai Jove i l’Ajuntament de Caldes d’Estrac disposen de cartelleres, documents escrits (revista 
Portada) i xarxes socials – Facebook, Instagram i Twitter-  on informen i fan difusió de les seves 
activitats. 
En aquestes cartelleres, documents i xarxes, així com en la realització d’activitats, hi poden 
publicar imatges en les quals apareguin, individualment o en grup, joves realitzant les 
esmentades activitats. 

 

Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per 
la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia 
imatge, la direcció d’aquest centre demana el consentiment als pares o tutors legals per poder 
publicar fotografies on apareguin els seus fills i filles on aquests o aquestes siguin clarament 
identificables. 
En/na............................................................................................................... amb 
DNI/NIE.......................................... autoritzo que la imatge del meu fill/a 
..............…..…......................................................, pugui aparèixer en fotografies corresponents a 
activitats organitzades per l’Espai Jove i publicades a les cartelleres, díptics, revistes, àlbums de 
fotos, Facebook, Instagram i Twitter, així com a les de l’Ajuntament. 
 

........................., a ………......…. de/d’………….........……............................. de………………….... 

SIGNATURA tutor/a. 



 

 

 

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: Ajuntament de Caldes d’Estrac, domicili a la Plaça de la Vila, s/n (08393) 

DELEGAT DE PROTECCIÓ DE DADES: Sra. Rosa Pou Baró – Alcaldessa de l’Ajuntament de Caldes d’Estrac 

FINALITAT DEL TRACTAMENT I PERÍODE DE CONSERVACIÓ. Les dades es faran servir per a gestionar la informació que calgui per a prestar els serveis que ens demaneu i per 

a mantenir-vos informats de les activitats de l’Ajuntament ,  tant per mitjans electrònics, com per altres mitjans. Per a millorar el funcionament intern i a instàncies de 

l’administració pública, es poden fer servir les dades per fer estadístiques. Les dades de contacte es conservaran fins que revoqueu el consentiment que  atorgueu amb 

aquest document. La resta de dades es conservaran el temps que calgui segons les disposicions legals que siguin d’aplicació. 

BASE JURÍDICA DEL TRACTAMENT. Consentiment atorgat amb aquest document, relació contractual i obligació legal. 

DESTINATARIS DE LA INFORMACIÓ. Els destinataris de la informació i de les dades són tots els departaments i col·laboradors de l’Ajuntament que siguin necessaris per al 

compliment de les finalitats expressades, els proveïdors necessaris per complir les obligacions del responsable del tractament,  els estaments oficials als quals estem obligats 

a cedir les seves dades, així com els centres sanitaris corresponents en cas d’urgència.  

DRETS DE TERCERES PERSONES. En cas que ens cediu dades de terceres persones, les hi heu de comunicar tota la informació que consta en aquest document. 

EXERCICI DE DRETS. Teniu dret a accedir al contingut de les dades personals, a rectificar-les i a suprimir-les, a limitar el tractament, a oposar-vos a que les tractem, a consentir 

expressament la portabilitat de la vostra informació, a no sotmetre-us a decisions individuals automatitzades i a revocar total, o parcialment el consentiment que atorgareu 

quan signeu aquest document dirigint-vos  per escrit a l’Oficina d’Atenció Ciutadana de l’Ajuntament de Caldes d’Estrac o presencialment, facilitant-vos  els impresos oficials 

oportuns i adequats a la vostra pretensió 

CONSEQÜÈNCIES DE LA NEGATIVA A ATORGAR  CONSENTIMENT. La negativa a facilitar-nos les dades que us demanem, impedirà que puguem gestionar les obligacions que 

ens vinculen amb vosaltres i poden condicionar la vostra participació en algunes activitats.  

DRET A RECLAMAR. L’organisme competent per resoldre els conflictes derivats de la signatura d’aquest document és l’Autoritat de Control de Protecció de Dades Espanyola, 

Agència  Espanyola de Protecció de Dades ubicada a Madrid (28001), c/ Jorge Juan número 6.  

DECISIONS INDIVIDUALS AUTOMATITZADES I CREACIÓ DE PERFILS. En general,  no les fem servir. 

L’organisme competent per conèixer dels conflictes derivats de la signatura d’aquest document és l’Autoritat Espanyola de Protecció de Dades ubicada a Madrid (28001), 

c/ Jorge Juan número 6.  

Llegida i entesa l’anterior informació, 

DEMANO I AUTORITZO al Responsable del Tractament per a què tracti tota la informació facilitada i la que s’elabori posteriorment en les condicions que 

consten en el present document. 

 

 

 

FINALITAT DEL TRACTAMENT I PERÍODE DE CONSERVACIÓ. Les dades es faran servir per a gestionar la informació que calgui per a prestar els serveis que 

ens demaneu i per a mantenir-vos informats de les activitats de la Fundació,  tant per mitjans electrònics, com per altres mitjans. Per a millorar el 

funcionament intern i a instàncies de l’administració pública, es poden fer servir les dades per fer estadístiques.  

 

Les dades de contacte es conservaran fins que revoqueu el consentiment que  atorgueu amb aquest document. 

 

La resta de dades es conservaran el temps que calgui segons les disposicions legals que siguin d’aplicació. 

 

BASE JURÍDICA DEL TRACTAMENT. Consentiment atorgat amb aquest document, relació contractual i obligació legal. 

 

DESTINATARIS DE LA INFORMACIÓ. Els destinataris de la informació i de les dades són tots els departaments i col·laboradors de La Fundació Pere Tarrés 

que siguin necessaris per al compliment de les finalitats expressades, els proveïdors necessaris per complir les obligacions del responsable del tractament,  

els estaments oficials als quals estem obligats a cedir les seves dades, així com els centres sanitaris corresponents en cas d’urgència.  


