
Districte de Sants-Montjuïc

Direcció de Serveis a les Persones i al Territori

Creu Coberta, 104 

AUTORITZACIÓ PER A LA PARTICIPACIÓ EN LES ACTIVITATS 
DE L’ESPAI D’ADOLESCENTS LA CLAU (12 a 16 anys)

C/Leiva, 67. Telf: 93.707.56.04 – 683.319.038
www.espailaclau.cat

Dades de personals de l’adolescent

Nom i cognoms .....................................................................................................................................

Edat……………….Data de naixement..................……...NIF/NIE/Passaport............……………………

Adreça............................................................Núm…….Pis........................Codi Postal..................…...
Telèfon .....................................................................…...............…...............……………………………

Fitxa sanitària

Centre de salut de referència (CAP Salut)…………………………………………………………………

Malalties que pateix actualment o ha patit…………………………………………………………………

Al·lèrgies, intoleràncies:     Si…..          No…..             Quines?…………………………………………

AUTORITZACIÓ MARE/PARE/TUTOR:

Jo, en/na………………………………………amb DNI/NIE………………...………… amb telèfon ....................... 

com a pare/mare/tutor de………………………………………….. verifico totes les dades que aquí consten i 

autoritzo al meu fill/a  a participar en les activitats dinamitzades i organitzades per l’Espai d’adolescents La 

Clau, així com l’entrada i sortida lliure del propi equipament. Així mateix, em faig responsable de qualsevol 

acció voluntària en contra de persones o béns que pugui cometre el/la meu/meva fill/a. De la mateixa manera

sol·licito ser informat amb rapidesa de possibles incidències de tipus sanitari i autoritzo a adoptar les mesures

mèdiques necessàries, sota pertinent direcció facultativa.

Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui ser utilitzada per difusió i publicitat del projecte*:

Si............................................................No...........................................................................................................

Signatura:

Barcelona,  ………de .........…………de 202...           

                                                                                  
*El meu consentiment per la captació i/o enregistrament d'imatges, veu i/o continguts; així com la cessió del dret a reproduir i publicar total o
parcialment la intervenció amb finalitats educatives i/o divulgatives, i en cap cas amb interès econòmic, per ser difosa a les pàgines web, les
xarxes  socials,  filmacions  destinades  a  difusió  pública  sense  ànim  de  lucre,  i  fotografies  per  a  revistes  o  publicacions  relacionades  amb
l’equipament per a adolescents La Clau i l’Ajuntament de Barcelona.

Les vostres dades personals seran incorporades a un fitxer creat per l’ESPAI LA CLAU amb domicili a Carrer Leiva 67 Hostafrancs, Barcelona, de
conformitat amb les prescripcions del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, de Protecció de Dades
de Caràcter Personal. Us recordem que, d'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, teniu el dret de
revocar, en qualsevol moment, el consentiment atorgat, així com exercir, davant l’Espai La Clau, els drets d'accés, de rectificació, cancel·lació i
d'oposició de les vostres dades. Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut dins l'article 18,1 de la Constitució Espanyola i està 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.  

(Adjunto  fotocopia  DNI  o  passaport  de  l’adolescent  i  del  pare/mare/tutor  +  Targeta  sanitaria  de
l’adolescent)

http://www.espailaclau.cat/

