
En virtut de la normativa de la Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritza a que les dades personals facilitades siguin incorporades en un 

fitxer denominat LLAR INFANTS responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE CAMARLES, i seu social al Carrer Vint, nº20, 43894 Camarles (Tarragona). La finalitat d’aquest 

tractament és la d’oferir, prestar i facturar els serveis i productes. 

Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legítim per la finalitat que es van captar.  En 

qualsevol cas podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del tractament o oposar-

se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que es faci a AJUNTAMENT DE CAMARLES. Així mateix també podrà presentar una 

reclamació davant l’Autoritat catalana de Protecció de dades o ficar-se en contacte amb el Delegat de Protecció de dades en dpo@camarles.cat 

AUTORITZACIÓ SORTIDES  Empleneu aquest document amb lletra clara

Dins la programació escolar hi ha previstes moltes excursions que requereixen transport o activitats a peu, totes elles 
donant lloc fora del recinte escolar. L’escola informa d’aquestes, tot i que també en poden sorgir de manera 
improvisada.  

Dades de la mare/pare o tutora/tutor 

Nom i cognoms NIF/NIE/Pas 

Adreça Població  Telèfon mòbil/fix 

Dades de la filla/fill 

Nom i cognoms NIF/NIE/Pas 

Autoritzo a la Llar d’Infants Lo Racó del Petit que faci participar al meu/meva fill/a a totes les activitats 
que requereixin sortir del centre, sigui necessari o no l’ús del transport (autocar escolar o tren). En dono 

consentiment per tot el curs i en cas de canviar d’opinió, ho comunicaré per escrit. 

AUTORITZACIÓ DESPLAÇAMENT A UN CENTRE SANITARI 

      Autoritzen a les educadores de la Llar d’Infants Lo Racó del Petit a traslladar el/la meu/a fill/a a un 
centre sanitari en cas que el personal del centre així ho cregui convenient. 

Observacions a tenir en compte 

DATA I SIGNATURA 

Signatura mare o tutora legal  Signatura pare o tutor legal 

Camarles,_________ de ________________ de 20____ 

Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cal sol·licitud en cap altre centre per als 
mateixos ensenyaments. 
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