AUTORITZACIÓ PARTICIPACIÓ DE MENORS I D'IMATGE

	
Jo,_________________________________________________amb DNI;________________________ com a

Mare/pare/tutor legal de ___________________________________________ amb DNI _______________





Posa una creu al requadre per mostrar la teva conformitat:
[image: ]
AUTORITZO a que participi al Concurs NOUS TALENTS 2026
[image: ]
AUTORITZO que aparegui a fotografies que es podran difondre a diversos mitjans de comunicació i xarxes socials per a la difusió d’activitats de l’àrea de joventut.
[image: ]        
AUTORITZO al tractament de les seves dades amb les condicions esmentades al final del full.


Signatura:  	
                                                                                



[bookmark: _GoBack]Castelldefels,                       de                            de 2026

La legislació vigent en matèria de protecció de dades personals l'informem que les seves dades seran tractades per a la gestió de l'activitat i - si ho autoritza - per la difusió de la imatge de l'alumne per la divulgació de les activitats i serveis de l’Ajuntament. El Responsable de Tractament és l'Ajuntament de Castelldefels. La base jurídica del tractament és el seu consentiment exprés. Les dades no seran cedides a tercers, per a més informació consulti la nostra política de privacitat al web www.castelldefels.org. Així mateix, s'informa de la possibilitat d'exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d'un escrit dirigit a l'Oficina d'Atenció Ciutadana (OAC) de l'Ajuntament de Castelldefels, Plaça de l'Església Nº1 08860 Castelldefels (Barcelona) o mitjançant instància general a la seu electrònica
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