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FITXA INSCRIPCIÓ 24/25:  ESPAIS DE CANGURATGE DE CIUTAT                               

DADES BÀSIQUES 

NOM I COGNOMS DE L’INFANT____________________________________________________ 

ADREÇA_______________________________________________________    CP____________ 

DATA DE NAIXEMENT DE L’INFANT __    / __     /_____   EDAT: _____ 

SEXE:            Dona _                 Home  _                  No Binari _ 

L’infant té alguna necessitat especial a tenir en compte? ____________________________ 

PREVISIÓ ÚS FREQÜENT DEL SERVEI:  HORA ENTRADA :______ HORA SORTIDA:______ 

      Dilluns              Dimarts  Dimecres     Dijous  Divendres 

 

      ÚS PUNTUAL DEL SERVEI 

 

NOM I COGNOMS PERSONA RESPONSABLE : 

DNI/NIE/PASSAPORT:     TELÈFON : 

 

      Autoritzo a l’infant a participar en l’activitat de Canguratge amb el personal responsable  

      Autoritzo a l’infant a fer sortides puntuals pels voltants del centre amb l’equip de monitoratge 

      Autoritzo a que l’infant rebi cures immediates en cas d’incident lleu 

 

RECOLLIDA DE L’INFANT:   

Mateixa persona responsable    

Persona autoritzada o familiar (omplir les dades a continuació): 

Persona autoritzada_______________________________ 

Parentiu __________________ 

(La persona autoritzada ha de presentar DNI) 

SIGNATURA 

 

 

Sabadell, a ....... de ........................ de 202 
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*Les inscripcions no donen dret a assistir. Només es podrà accedir quan es rebi la 

confirmació de les persones del servei. 

COMPROMÍS AL DRET D’IMATGE 

Autoritzo que la imatge del/a fill/a, aparegui en imatges enregistrades, individualment o en grup en el decurs de 

l’activitat a la qual s’ha inscrit, organitzada per l’Ajuntament de Sabadell, ja sigui a través de fotografia o vídeo, i 

la seva publicació a la web municipal, xarxes socials o altres materials gràfics amb l’únic objectiu de difondre el 

servei i l seva activitat. 

La cessió d’imatges és completament gratuïta, i em comprometo a no reclamar cap compensació, pagament i/o 

indemnització a canvi del permís acordat amb l’Ajuntament de Sabadell per a la utilització de la meva imatge o de 

la persona a qui represento. 

El dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat per la Llei 

orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, per la 

qual cosa, es demana el consentiment als pares, mares o tutors legal per publicar fotografies i vídeos on surtin els 

seus fills que hi siguin clarament identificables..  

La representació legals dels menors s’ha d’entendre sens perjudici del que estableix 3.c) de la Llei 39/2015, d’1 

d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, en relació amb la capacitat 

d’obrar dels menors d’edat davant les Administracions públiques. 

Accepto rebre informació d’aquest servei o sobre futurs serveis similars al correu electrònic:  
 

_______________________________________________________________________ 
 
Política de protecció de dades: 
Base jurídica del tractament i informació bàsica sobre el tractament de dades personals 

Base jurídica del tractament Obligació legal i exercici de poders públics (Article 6.1. del RGPD 2016/679) 

Responsable del tractament AJUNTAMENT DE SABADELL 

Finalitat del  tractament Difusió de l’activitat a la qual està inscrit/a 

Exercici de drets de les persones  interessades D’accés, rectificació, supressió, limitació i d’oposició al tractament, 

presencialment a les oficines d’atenció ciutadana, adreçant-vos al correu 

postal a l’Ajuntament a Plaça de Sant Roc, 1 08201 Sabadell i a través de la 

seu electrònica 

Informació addicional ampliada a: http:// www.sabadell.cat/ca/PoliticaPrivacitat 

 


