
AUTORITZACIONS PER INSCRIPCIONS A EXTRAESCOLARS  
    
  
Empleneu les dades personals i marqueu amb una creu les autoritzacions que creieu oportunes. La 
primera autorització és imprescindible perquè el vostre fill/a participi a les activitats extraescolars, la 
segona és una autorització per participar a les activitats fora del recinte de l’escola, la tercera és per la 
protecció de dades de caràcter personal, la quarta és una autorització per registrar i publicar imatges i la 
darrera per autoritzar a sortir sol/a després de les activitats. És imprescindible la signatura perquè 
aquestes autoritzacions tinguin validesa.  
 
En/Na           amb DNI                   
  
Pare/ mare/ tutor/ tutora de                             
 

Autoritzo   No autoritzo a:  
 

Assistir a les activitats gestionades pel MEV, el Moviment d’Esplai del Vallès, així com el MEV també es fa 
responsable de tot el que li pugui passar durant el seu funcionament. Aquesta autorització es fa extensiva 
a les decisions mèdiques que calgués prendre en cas d’accident o malaltia. 
 

Autoritzo  No autoritzo a:  
 

Assistir a les activitats que es duguin a terme fora del recinte de l’escola: piscina, excursions per l’entorn 
de la població així com excursions fora de la població i acampada amb pernoctació.  
 

Autoritzo  No autoritzo a: 
  

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a 
la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat de l’entitat per al 
seu tractament informàtic. Així mateix, s’informa sobre la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat a l’entitat.  
 

Autoritzo  No autoritzo a:  
 

Enregistrar la imatge del meu fill/a durant la seva participació a les activitats organitzades per l’entitat. Així 
com també a publicar les esmentades imatges, a través de qualsevol mitjà, sempre que la publicació tingui 
la finalitat de difondre les activitats de l’entitat.  
 

Autoritzo  No autoritzo a: 
 
 

sortir sol/a de les activitats del casal.  
 
En el cas que NO marxi sol/a el/la vindrà a buscar (nom)                                            _     
 
Que és el seu/seva (avi, tieta, ...) ___________________________  
 
I el seu telèfon de contacte és ______________________________  
 
Signatura de la mare/tutora o pare/tutor:  
 

 

Data: __________ de ____________________ del _____ 


