AJUNTAMENT DE CAMARLES

CAM PUS D'ESTIU I FUII preinscripcié Empleneu aquest document amb lletra clara
Dades inscrit

Nom i cognoms Data naixement

Poblacio Curs actual

Pare, mare o tutor

Nom i cognoms NIF/NIE/Pas
Adreca Poblacio Codi Postal
Adreca electronica Telefon mobil Telefon fix

Fitxa de salut

Al-lergia o intolerancia alimentaria: Quina:
sl CINo

Observacions mediques: Quina:
sl CINo

Medicacio: Quina:
sl CINo

Pot fer qualsevol exercici fisic i/o esport?:
sl CINo

opCionS del Casal Empleneu aquest document amb una X als mesos que el seu fill assistira

[0 CAMARLES 0] ELS LLIGALLOS

] Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest
procediment a I'adreca facilitada en aquesta sol-licitud.

Tot i que el consentiment es doni de forma general, la notificacié electronica s'utilitzara només en aquells
procediments i tramits que tecnologicament estiguin adaptats i hagin integrat aquesta via de comunicacio.

Camarles,a ___ de/d’ de20_ Signatura

Informacié sobre proteccié de dades. En virtut de la normativa de Proteccié de Dades de Caracter Personal, per la present autoritza a que les dades
personals facilitades siguin incorporades en un fitxer denominat “JOVENTUT | ESPLAI” responsabilitat de AIUNTAMENT DE CAMARLES, i seu social al
Carrer Vint 20, 43894 Camarles (TARRAGONA).

La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticid i els serveis oferts. Aquestes dades seran transmeses a I'empresa encarregada de
gestionar el Campus d’Estiu i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

En qualsevol cas podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacid o supressid, la limitacié del
tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci al Carrer Vint 20 , 43894 Camarles
(TARRAGONA) 0 bé per correu electronic a: ajuntament@camarles.cat



mailto:ajuntament@camarles.cat

