INSCRIPCIÓ ACTIVITAT A CAMP OBERT FUTBOL+ A SOLSONA. Curs 2026-2027
AUTORITZACIÓ
En/na .................................................................................. (com a pare, mare, tutor/a) amb DNI ..................................., autoritza el/la seu/va fill/a............................................................, amb DNI/NIE	....................................... i	núm. del Catsalut...... ................................... a assistir a l’activitat setmanal Futbol+, programada per l’Ajuntament de Solsona durant el curs escolar 2026-2027.


Telèfon de contacte..... .................................
Correu electrònic ..........................................


· D’octubre a maig
· Dimarts  i dijous al camp municipal de 17 a 19 h


Per formalitzar la inscripció cal adjuntar DNI/NIE del pare/mare/tutor/a.


AUTORITZACIÓ D'ÚS D'IMATGE (menors de 18 anys)
[image: ] Sí [image: ] No autoritzo l’Ajuntament de Solsona per a la captació i posterior difusió d’imatges i, en el seu cas, la del/de la menor d’edat a la pàgina web, xarxes socials (Facebook, Instagram, Twitter, etc.), publicacions, exposicions o en qualsevol altre mitjà per part de l’entitat autoritzada.
Tot això, de conformitat amb la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, de Protecció civil del dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, amb relació a allò establert a la normativa de Protecció de dades de caràcter personal. I essent coneixedor/a que aquestes imatges seran incorporades en un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Solsona, i havent estat informat/ada de la possibilitat d’exercitar, en qualsevol moment, els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades, previstos a la normativa de protecció de dades, presentant un escrit davant l’Ajuntament de Solsona, domiciliat al carrer del Castell, núm. 20, o bé enviant un correu electrònic a ajuntament@ajsolsona.cat.

SIGNATURA: Firma del pare, mare, tutor/a:



Solsona,	d’	del
[image: ][image: ][image: ]Número d’ inscripció	


AUTORITZACIÓ PEL TRACTAMENT DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL I PER A LA
SORTIDA DE L’ACTIVITAT
En/na .................................................................,   en   nom   i   representació   de
................................................................... en virtut de la normativa de Protecció de dades de caràcter personal, autoritza a què les dades personals facilitades siguin incorporades en un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Solsona (carrer del Castell, núm. 20).
[bookmark: _GoBack]La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la nostra base de dades i poder informar-li dels nostres serveis. Les seves dades no seran cedides a tercers llevat d’obligació legal. En qualsevol cas, podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del tractament o oposar- se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que es facin a l’Ajuntament de Solsona, amb domicili al carrer del Castell, núm. 20, de Solsona (Lleida), o bé per correu electrònic, a ajuntament@ajsolsona.cat. S’informa que també pot presentar una reclamació, si així ho considera, davant de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, o bé posar-se en contacte amb el delegat de protecció de dades a secretaria@ajsolsona.cat.


[image: ] Autoritzo el/la meu/va fill/a a marxar sol/a de l’activitat.

SIGNATURA: Firma del pare, mare, tutor/a:



Solsona,	d’	del
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