
 
 

FITXA INSCRIPCIÓ I AUTORITZACIÓ 
“ACAMPADA JOVE 2016” 

       FIRMA PARE/MARE/TUTOR 

DATA: ______________________ 

      

(La persona signant declara que te la capacitat facultativa per autoritzar al nin/a davant les clàusules indicades) 

- LA FIRMA DEL PARE/MARE/TUTOR AUTORITZA AL PARTICIPANT A REALITZAR L’ACTIVITAT ABANS ESMENTADA. 

- IGUALMENT, DECLARA HAVER ESTAT INFORMAT CONVENIENTMENT DURANT EL PROCÉS D’INSCRIPCIÓ DE TOT EL 

REFERENT A L’ACTIVITAT I ACCEPTAR LES CONDICIONS DE LA MATEIXA. 

- I FA EXTENSIVA AQUESTA AUTORITZACIÓ A QUALSEVOL DECISIÓ MÉDICO-QUIRÚRGICA QUE S’HAGI D’ADOPTAR EN CAS 

D’EXTREMA URGÈNCIA I SOTA LA DIRECCIÓ FACULTATIVA PERTINENT.   

- A SORTIR A LES FOTOGRAFIES I FILMACIONS NO DESTINADES A LA DIFUSIÓ PUBLICA A ON PUGUI APARÈIXER EL 

PARTICIPANT AUTORITZAT, CORRESPONENTS A L’ ACTIVITAT ABANS ESMENTADA. 

(El dret a la pròpia imatge està reconegut a l'article 18.1 de la Constitució i regulat per la llei /1982, de 5 de maig, sobre 

el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge) 

- A TRANSPORTAR EN VEHICLE PRIVAT AL PARTICIPANT PER ARRIBAR AL LLOC DE L’ACAMPADA I TAMBÉ, SI FOS NECESSARI, 

PER QUALSEVOL URGÈNCIA. 
Per complir la disposició de la Llei Orgànica 15/1999 us informem que totes les dades de caràcter personal que ens proporcioneu seran incorporades, sota la 

responsabilitat de K-Codril, a la nostra base de dades, amb la finalitat de gestionar i coordinar els nostres serveis, realitzar tasques administratives i enviar 

informació tècnica que pugui ser del vostre interès.  Al lliurar-nos les vostres dades accepteu el tractament d’aquestes, per part de K-Codril, i a altres organismes 

que ens obliguin legalment. Igualment sempre que vulgueu podreu modificar, rectificar o esborrar les vostres dades de la base de dades, fent-nos-ho arribar per 

email a kcodril@kcodril.org. 

 

DADES DEL PARTICIPANT 

Nom i llinatges  

Data de naixement  Curs  

Domicili  

Localitat  CP  

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL 

Nom i llinatges (1)  Telèfon (1)  

Nom i llinatges (2)  Telèfon (2)  

Correu electrònic  

OBSERVACIONS 
Al·lèrgies, problemes físics, medicaments o altres informacions que siguin importants per a la realització de l’activitat 

 
 
 
 
 


