AJUNTAMENT ;
VILAFRANCA AUTORITZACIO PER A LA PERSONA MENOR D'EDAT

DEL PENEDES

DADES DEL PARE/MARE O TUTOR/A

* *

DADES DE LA PERSONA MENOR

AUTORITZACIO

Autoritzo que l'infant menor del que séc la persona representat a participar a la Cavalcada de Reis organitzada
per I'Ajuntament de Vilafranca del Penedés.

Autoritzo a I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés a utilitzar les fotografies o filmacions relaciones amb les
esmentades activitats de joventut en que aparegui.

NOTIFICACIONS

[] Vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en aquest correu electronic:

Important: si sou persona juridica, empresa, entitat o professional, per rad de la vostra relacié de servei, esteu obligats legalment a acceptar la
notificacié electronica, i el possible rebuig expressat no té cap efecte juridic. La recepcié d’avisos tindra lloc a I'adreca electronica i/o teléfon
(SMS) que heu indicat en aquest formulari. Podeu consultar les condicions de la notificacié electronica a www.vilafranca.cat/notificacions.

LOCALITAT I DATA

PROTECCIO DE DADES

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679, i amb la Llei organica 3/2018, de proteccidé de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les vostres dades
seran tractades per I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés com a Responsable del Tractament, amb la finalitat de fer constar la recepcié de la vostra peticio, atendre-la i
gestionar el dret de les persones a relacionar-se amb I’Ajuntament. Les dades no s’utilitzaran per a finalitats diferents ni se cediran a tercers sense el vostre consentiment,
excepte que una norma legal ho autoritzi. Les dades seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han estat
recollides. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacid o supressié, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié mitjangant sol-licitud adregada a la
persona delegada de proteccié de dades de I’Ajuntament. Per a més informacié consulteu la nostra politica de privacitat a www. vilafranca.cat.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- Els camps marcats amb un asterisc sén obligatoris.
- La sol-licitud ha d’anar signada per la persona interessada.
- La persona que presenta la sol:licitud ha d’anar degudament identificada.

AVIS LEGAL

La persona interessada manifesta, sota la seva responsabilitat, que les dades aportades en la sol-licitud sén veridiques i que
compleix en els requisits establerts en la normativa vigent per accedir a la pretensio realitzada.

La manca de veracitat de les declaracions responsables, o d’autenticitat dels documents que s’adjuntin, pot comportar la
denegacié de la peticid, la impossibilitat d’accedir a nous ajuts municipals i la dendncia penal per falsedat.
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