
      

                                        

 

PROJECTE DE VOLUNTARIAT JOVE D’ESTIU 

– PRATS DE LLUÇANÈS - JULIOL DE 2020 

Dades del/de la participant: 

Nom i cognoms       

Data naixement       Edat       DNI       

Adreça       

Població       CP       

Telèfon       Correu @:        

  

Observacions (malalties, al·lèrgies...) 
 

 

 

En cas d’urgència durant l’activitat cal avisar a: 

Nom i cognoms       Telèfon  

Adreça       

Població       CP       

Altres noms i telèfons de contacte       

 
 

AUTORITZO: 

En/Na ......................................................................................................... amb DNI/NIE .......................................... com a pare, mare o tutor legal de 

.................................................................................................... l’autoritza a participar al Projecte de Voluntariat Jove d’Estiu de Prats de Lluçanès. 

Alhora, fa extensiva l’autorització: 

 Al desplaçament del jove en cotxe a l’hospital més proper o Centre d’Atenció Primària en cas d’urgència o sempre que el 
personal a càrrec de l’activitat ho consideri oportú. 

 A que la imatge i/o veu del meu/meva fill/a pugui ser captada, editada per qualsevol mitjà tècnic i difosa, mitjançant fotografies 
i/o vídeos corresponents a les activitats organitzades pel Casal del Jovent, i publicades per aquest en: 
• Intranet amb accés restringit:          Sí         No    
• Pàgina web de l’Ajuntament de Prats de Lluçanès:          Sí         No    
• Revistes o publicacions editades en suport paper:          Sí         No    
• Xarxes socials de l’Ajuntament de Prats de Lluçanès i del Casal del Jovent de Prats de Lluçanès:          Sí         No   

 
• Plafons interns del centre:          Sí         No    

 A que el Casal del Jovent informi al meu fill o a la meva filla de les activitats que dugui a terme en els seu àmbit de competència. 
 
Abans de signar la sol·licitud, cal que llegiu la informació bàsica sobre protecció de dades que consta al revers d’aquest formulari. 

 

________________________, ___________de ___________de 2020 

 
 

Signatura mare/pare/tutor/a        Segell de l’Ajuntament o Casal del Jovent 

 
 
 

 

 
 
DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA  

 Fotocopia targeta S.S. 

 Fotocopia DNI 

 Observacions mèdiques (si en té) 
 



   
 
 
 

INFORMACIÓ BÀSICA DE PROTECCIÓ DE DADES 

Responsable del 
tractament: 

Ajuntament de Prats de Lluçanès 
Passeig del Lluçanès, s/n – Cal Bach, 08513 
93 856 01 00  /  ajuntament@pratsdellucanes.cat  /  www.pratsdellucanes.cat 

Finalitat del  
tractament: 

Gestió i control de la difusió d’imatge i/o veu del Voluntariat Jove d’Estiu. 

Les dades s'eliminaran o conservaran en els terminis previstos a les taules 
d'avaluació documental (TAAD), aprovades per la Comissió Nacional d'Accés 
Avaluació i Tria Documental. En cas de conservació permanent, les dades es 
conservaran exclusivament per motius d'arxiu en interès públic, investigació 
científica o històrica i/o amb finalitats estadístiques, de conformitat amb l'article 
89.1 RGPD.  

Legitimació: Consentiment dels pares, tutors o representants legals. 

Destinataris: Les vostres dades no es comunicaran a tercers, excepte si una llei ho autoritza o 
si ho heu consentit prèviament.  

Les vostres dades no es transferiran fora de la Unió Europea. 

Drets de les 
persones: 

Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-vos al 
tractament i sol·licitar-ne la limitació, presentant la vostra sol·licitud a l’adreça de 
l’Ajuntament de Prats de Lluçanès, o mitjançant la seu electrònica 
(http://ves.cat/epwB) 

Informació 
addicional: 

Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades en 
la web de l’Ajuntament de Prats de Lluçanès: https://pratsdellucanes.cat/wp-
content/uploads/2018/08/Annex-1-informaci%C3%B3-web.pdf 

 

tel:+34938560100
mailto:ajuntament@pratsdellucanes.cat

