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AJUNTAMENT perLavicape MASQUEFA Area de Serveis Personals

FULL D’INSCRIPCIO

NOM DEL TALLER:

DADES PERSONALS DE L’INSCRIT/A

Nom
Cognoms |Edad |

AUTORITZACIO DEL PARE/ MARE O TUTOR/A LEGAL
AUTORITZO (a omplir pel pare, mare o tutor)

AMDDNI oo , autoritzo al meuivafill/a .......ccooeeveeiiiiiiiie
..................................... , a participar de l'activitat del casal de joves que organitza
'Ajuntament de Masquefa. Aixi mateix, declaro que el titular de la inscripcié no pateix
cap malaltia que li impedeixi participar en I'activitat esmentada.

Signatura del pare, mare o tutor

Masquefa, ......... de .o de 2020

D’acord amb el que disposa larticle 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, us informem que les
vostres dades de caracter personal s’'incorporaran al fitxer Usuaris de Serveis Municipals, del que és responsable I'’Ajuntament de Masquefa i seran objecte de
tractament per gestionar els diferents serveis municipals de I’Ajuntament utilitzats pels usuaris. També s’incorporaran al fitxer Comunicacié i Publicacions, del
que és responsable '’Ajuntament de Masquefa i seran objecte de tractament per gestionar les comunicacions i publicacions de I’Ajuntament, en 'ambit de les
seves funcions. No seran cedides a persones fisiques i juridiques publiques o privades sense el vostre consentiment o si no ho autoritza una llei.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel facié i oposicié adregant-vos al correu electronic masquefa@diba.cat o al correu postal ¢/ Major, 93 de
Masquefa.
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