
 
 
 

 

 

 

 

Nom i Cognoms infant:                                                                                                    Edat: 

Nom i Cognoms del membre família o persona tutora legal: 
 

DNI tutor/a: Telèfon 1: Telèfon 2: 

Adreça postal: 

Població: Correu electrònic: 

Observacions sobre l’infant a tenir en compte, al·lèrgies/intoleràncies, etc.: 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ DE L’INFANT EN L’ACTIVITAT 

☐ L’autoritzo a participar en l’activitat Bosc Màgic de la Infància 2023/2024 organitzada pel Patronat Municipal de 

Serveis d’Atenció a les Persones de Martorell del 22 de desembre de 2023 al 4 de gener de 2024.  

AUTORITZACIÓ PERQUÈ L’INFANT MARXI SOL/A O AMB UNA ALTRA PERSONA 

☐ Autoritzo a què l’infant marxi de l’activitat sol/a un cop finalitzi.  
 

☐ Autoritzo a ………………………………………………………………………....................................…. amb DNI……………………………. a 
la recollida de l’infant en finalitzar l’activitat.  

COMPROMÍS  

☐ En cas de produir-se qualsevol circumstància anòmala (malaltia, mal comportament, etc.) que, a judici de l’equip 
que dirigeix l’activitat, impliqués l’abandonament de l’activitat per part de l’infant, em comprometo a recollir-lo al 
lloc on es desenvolupa l’activitat.  

AUTORITZACIÓ PER A L’ÚS DE LA IMATGE  
Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i 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,  el Patronat 
Municipal de Serveis d’Atenció a les Persones demana als tutors/es legals dels infants el consentiment explícit 
perquè aquests puguin aparèixer en imatges i vídeos en publicacions i suports escrits i/o audiovisuals destinats a la 
difusió pública i no comercial, a través dels següents canals de comunicació:  
- Les pàgines web del PMSAPM i l’Ajuntament de Martorell. 
- Les Xarxes Socials (Facebook, Twitter i Instagram) de l’Ajuntament de Martorell. 
- Les publicacions pròpies de l’Ajuntament de Martorell i el Patronat. 
- Filmacions puntuals realitzades per mitjans de comunicació a fi de fer difusió de les activitats de l’Ajuntament de 

Martorell i el Patronat. 
 

☐ Autoritzo a captar, publicar i reproduir la seva imatge en publicacions escrites o audiovisuals de l’Ajuntament de 
Martorell i el Patronat amb la finalitat de fer difusió de les activitats que realitza.  



 
 
 

 

CERTIFICAT D’AUTORRESPONSABILITAT: 

 
DECLARO QUE: 
1- L’infant i els seus acompanyants no presenten cap simptomatologia:  
(febre superior a 37 graus, malestar general, sensació de falta d’aire, pèrdua del gust, fatiga, dolor muscular o 
vòmits i diarrea).  
 
2- Vetllaré pel respecte per part de l’infant i els seus acompanyants de les mesures de seguretat establertes per 
l’organització de l’activitat.  

CONSENTIMENT EN PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER  
☐ ACCEPTO QUE:  
El Patronat Municipal de Serveis d’Atenció a les Persones, és el responsable del tractament de les dades personals 
de l’interessat i l’informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 
2021/679 de 27 d’abril de 2016 (GDPR),  
 

☐ AUTORITZO QUE EL PATRONAT UTILITZI LES MEVES DADES PER A: 
Finalitat del tractament de les dades: mantenir una relació comercial per garantir la correcta gestió de la seva 
incorporació/participació a les activitats sol·licitades i a l’enviament de comunicacions dels nostres serveis i 
activitats per a infants i joves. 
  
Criteris de conservació de les dades: es conservaran mentre hi hagi un interès mutu per mantenir la finalitat del 
tractament i quan ja no sigui necessari per a tal finalitat, se suprimiran amb les mesures de seguretat adequades per 
garantir la pseudonimització de les dades o la seva destrucció total. 
 
Drets de l’interessat/da: 
- Dret a retirar el consentiment en qualsevol moment 
- Dret d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades i de la limitació o oposició al seu tractament. 

- Dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat de control (www.agpd.es) si considera que el tractament no 
s’ajusta a la normativa vigent. 

Signo la present autorització,  
 
 
 
 
 
 
 
Signatura membre de la família o persona tutora legal 
 
 
Martorell, a ……… de ……………………de 20…. 
 

 

http://www.agpd.es/

