
 AUTORITZACIÓ MENORS D'EDAT (a omplir per pare/mare/tutor/a)

DATA:

NOM I COGNOMS DEL MENOR: 

DATA DE NAIXEMENT:

POBLACIO: CODI POSTAL:

NOM I COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR: 

DNI/NIE: 

TELÈFON: CORREU ELECTRÒNIC:

AUTORITZACIÓ MENORS

Sí No

PERMÍS D'IMATGE

Sí No

Xarxes socials de l'equipament (Instagram, Facebook, Twitter, Youtube) Sí No

Diaris o publicacions locals (Diari de La Marina...) Sí No

DECLARACIÓ RESPONSABLE COVID

Declaro sota la meva responsabilitat:

Autoritzo al meu fill/a a assistir a l'activitat de "Futbol lliure" els dijous de 16 a 17.30 h

Autoritzo que la imatge del meu fill/a o persona de la qual sóc tutor/a pugui aparèixer en 

fotografies i vídeos corresponents a activitats del centre publicades en:

Pàgina web de l'Espai Jove La Bàscula i xarxes socials de 

l'equipament (Instagram, Facebook, Twitter, Youtube...)

Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les 

circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament de l’activitat en la qual 

en/na...........................................................................................participa. Així mateix, entenc que l'entitat 

organitzadora de l'activitat no és responsable de les contingències que puguin ocasionar-se en relació a la 

pandèmia durant l'activitat.
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De conformitat amb el Reglament Europeu de Privacitat 679/2016 i la Llei Orgànica, us informem que les dades 

personals facilitades en la inscripció als tallers i activitats s’incorporaran al fitxer de dades de La Bàscula amb la 

finalitat de la gestió de les activitats i dels usuaris de l'equipament. Podeu exercitar els drets d’accés, 

rectificació, cancel·lació i oposició, adreçant-vos al correu electrònic info@labascula.cat.

Que, en assistir a La Bàscula i a les activitats que organitza l'equipament, en/na...................................... 

.................................................................compleix els requisits de salut següents:

- Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat 

respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.

- No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid- 19 confirmada o amb una 

persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors.

Signatura del 

pare/mare/tutor/a:
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