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ANNEX D’AUTORITZACIONS PER CASAL 
D’ESTIU MUNICIPAL 2024 

ANNEX D’AUTORITZACIONS PER CASAL D’ESTIU MUNICIPAL 2024 (*) 
(Servei adreçat a nens i nenes de 3 a 12 anys) 

 

*És imprescindible emplenar cadascuna de les autoritzacions d’aquest document que cal 
annexar a la Sol·licitud de preinscripció al Casal d’Estiu municipal obligatòriament.  
 

1.- Autorització per a sortides i atenció mèdica:  
 

 

 
Autoritzo: 
 

1.- A participar en l’activitat Casal d’Estiu municipal de Palafolls 2024: 
 

 Sí 
   No 

 

2.- Autoritzo les decisions medico-quirúrgiques que calgui adoptar en cas d’extrema urgència, 
sota la direcció facultativa pertinent, si ha estat impossible la meva localització: 
 

 Sí 
   No 

 

3.- Autoritzo a participar al meu fill / a la meva filla en les sortides realitzades a l’entorn proper 
en l’activitat a la qual s’ha inscrit: 
 

 Sí 
   No 

 
 
2.- Autorització drets d’imatge:  
 

 
Autoritzo que la imatge del meu fill / de la meva filla pugui ser publicada en el recull final de 
fotografies i vídeos sobre les diferents activitats realitzades, en situació de grup i/o individual i 
relacionada exclusivament amb la mateixa activitat: 
 

 Sí 
   No 

 
 
 
 

Nom i Cognoms del pare/mare/tutor:  
DNI / NIF / NIE / Passaport:  
Nom i Cognoms del / la participant:  
Curs:  

Nom i Cognoms del pare/mare/tutor:  

DNI / NIF / NIE / Passaport:  

Nom i Cognoms del / la participant:  

Curs:  
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3.- Autorització de recollida (Només es permet sortir sols o soles als nens i nenes a partir de 4t 
curs de primària): 
 
Autoritzo que el meu fill / la meva filla marxi sol/a del Casal d’Estiu municipal de Palafolls 2024 
sense ser acompanyat/da per una persona adulta: 
 

 Sí 
   No 

 
En cas de no poder sortir sol/a:  

 
Que durant les activitats del Casal d’estiu 2024 les següents persones estan autoritzades a 
recollir el meu fill / la meva filla a la finalització de l’activitat de cada dia (indiqueu nom, cognoms 
i DNI de les persones autoritzades): 
 

Nom i Cognoms  Document d’identitat 
     
     
     
     
     
     

 
Signatura, 
 
 
 
 

 
 ,  de/d’  de 20  

 
D’acord amb l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades 
seran incorporades en un fitxer d’activitat de tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Palafolls per 
gestionar el servei. Les seves dades no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació 
del servei sol·licitat de conformitat amb les disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment 
o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop donada resposta seran conservades per obligació legal 
com a part del procediment administratiu. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al 
tractament, portabilitat de les dades i limitació del tractament adreçant-se a l’Ajuntament a l’adreça Plaça 
Major, 11 de Palafolls – 08389, i a  la seu electrònica accessible des de www.seu-e.cat/ca/web/palafolls/ i 
des del web municipal www.palafolls.cat, o mitjançant un correu a la  bústia plf.dpd@palafolls.cat des de 
la qual la persona delegada de protecció de dades resoldrà qualsevol consulta o queixa sobre la vostra 
privacitat. 
  
Aquesta és una informació bàsica sobre el tractament de les seves dades. Trobarà informació addicional 
a la Política de protecció de dades consultable a protecció de dades personals 
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