



Dades personals



	AUTORITZACIO DRETS D’IMATGE

Com 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, Els CEP’S i l’Ajuntament d’Alella us demana el vostre consentiment per a poder fer ús de la vostra imatge quan estigui fent activitat de Festa Major. 

MENORS DE 18 ANYS

Jo,……………………………………………………………………………………….

amb DNI o passaport ………………………………………………………………..

com a tutor/a de l’infant o jove …………………………………………………...

                    autoritzo

                    no autoritzo

Que la imatge de l’infant o jove mencionat pugui aparèixer en imatges corresponents a activitats organitzades pel centre d’esplai i publicades a:

· Llocs web dels CEP’S i l’Ajuntament i arxius fotogràfics.

· Vídeos i fotografies destinats a difusió pública (diaris, revistes, televisions, exposicions,   

            etc), no comercial.

MAJORS DE 18 ANYS

Jo,……………………………………………………………………………………….

amb DNI o passaport ………………………………………………………………..

                    autoritzo

                    no autoritzo

Que la imatge la meva imatge pugui aparèixer en imatges corresponents a activitats organitzades pel centre d’esplai i publicades a:

· Llocs web dels CEP’S i l’Ajuntament i arxius fotogràfics.

· Vídeos i fotografies destinats a difusió pública (diaris, revistes, televisions, exposicions,           
             etc), no comercial.
Signatura

Lloc i data:

      





FITXA D’INSCRIPCIÓ


V BAIXADA D’ANDRÒMINES


FESTA MAJOR 2011























Nom:                                       








Nom dels altres participants:








(cada membre del grup ha d’omplir la seva fitxa)                     


(cada membre del grup ha d’omplir la seva fitxa)                     					

















Dades de l’andròmina








AUTORITZACIÓ (persones majors de 18 anys)





Jo ________________________________________ amb DNI __________________, major de 18 anys, participaré a la V Baixada d’Andròmines fent-me jo mateix/a el/la màxim/a responsable del que em pugui passar a mi o a tercers. He llegit i entès les bases de l’activitat. Autoritzo, també a les decisions mèdico-quirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència sota la pertinent direcció facultativa. 





_____________ a _____ de __________________ de _________    


Signatura del participant














AUTORITZACIÓ (menors de 18 anys)


Jo ________________________________________ amb DNI ___________________, com a pare/mare/tutor de major de _________________________________________ autoritzo al meu fill/a a participar de la V Baixada d’Andròmines fent-me jo mateix el màxim responsable del que li pugui pasar al menor que autoritzo o tercers. He llegit i entès les bases de l’activitat. Autoritzo, també a les decisions mèdico-quirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència sota la pertinent direcció facultativa. 





_____________ a _____ de __________________ de _________    


Signatura del pare/mare/tutor














Dades personals








Nom i cognoms:                                        





Data de naixement:                               DNI:





Adreça:





Població i DP:				                





Telèfon contacte:                           e-mail: 	                     					























