FULLA D’INSCRIPCIO =

AUTORITZACIONS

DADES DEL/LA PARTICIPANT:

N O, et ee e e e e e e e e et eetesseseeeseessessessesssssessnens DN e eee e eeeeee s
DADES DEL PARE / MARE / TUTOR/A:
N O N, et e e ete e ete e seeeeeteseseeenseaenseeesesassesasneneens DN e eve e ees

Telefons de contacte (fixes-mobils-feina):

Correu electronic:

CESSIO DE DADES PERSONALS A ARRIANT FORMACIO | LLEURE

Jo, amb DNI I pare, mare o
responsable legal del meu fill/a , amb DNI
autoritzo que les seves dades puguin quedar enregistrades
per Arriant Formacio i Lleure Slu, seguint el que estableix la Llei Nacional
gue s'aplica a Espanya, com a Estat membre de la UE, és la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels
Drets Digitals (LOPD-GDD). Podeu trobar més informacio a continuacio.

[1 He llegit i accepto la politica de privacitat i proteccié de dades d'Arriant
exposada més avall.

Autoritzo la cessié de les meves dades personals pels seglients usos
seglients (marcar només en cas afirmatiu):

[]Fins que duri I'activitat en la qual m'he inscrit o he inscrit al meu fill/a.
[ ]A rebre informacioé d'altres serveis i/o cursos que Arriant realitza durant un
periode limitat.

Signatura del mare, mare o tutor/a
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CESSIO DRETS D'IMATGE
Jo, amb DNI i pare, mare o
responsable legal del meu fill/a amb DNI
autoritzo que pugui apareéixer en fotografies i/o videos
corresponents a I'activitat/curs realitzat durant l'any

202__, organitzat per Arriant Formacio i Lleure SLU, per visualitzar-les segons
'opcié marcada i seguint el que estableix la Llei organica 1/1982 que protegeix
la propia imatge.

[] He llegit i accepto la politica de privacitat i proteccié de dades d' Arriant
exposada més avall.

Autoritzo la cessié de la imatge del meu fill/a pels seglients usos
(marcar en cas afirmatiu):

[]Web corporatiu Arriant

[ ] Xarxes Socials (WhatsApp, Facebook i Instagram)

[ Us exclusiu dels familiars dels participants de l'activitat programada en la
gual us heu inscrit.

Signatura del mare, mare o tutor/a

TRASLLAT EN COTXE PER MOTIUS EXCEPCIONALS

Autoritzo els monitors/es d'Arriant Formacio i Lleure SLU a poder traslladar el
meu fill/a en cotxe particular a un centre de salut (CAP, Hospital,.) en cas
d'emergeéencia.

[]1Si [ No

Signatura del mare, mare o tutor/a
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https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?documentId=555967&action=fitxa

AUTORITZACIO D'’ADMINISTRACIO DE MEDICACIO
(omplir només si escau)

com a responsable legal de s que
participa a l'activitat esmentada anteriorment i, organitzada per Arriant
Formacio i Lleure SLU, autoritzo i demano, sota la meva responsabilitat, que
la monitor/a responsable del grup doni li doni la seglent medicacio:

Nom del medicament:

Dosi:

Horari:

Calendari del dia a dia:
Caracteristiques de conservacio:

L'organitzacid queda totalment exclosa de responsabilitats pels efectes que

aquesta medicacio pugui ocasionar.

Signatura:

DNI: Data:

Nota:

Sense la presentacié d'aquesta autoritzacio, degudament complimentada, i la

fotocopia de la recepta o informe del metge o metgessa, on hi consti el nom del/la

participant i les dosis, les monitores no administraran cap medicacio.
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Clausula de compliment de la llei de proteccié de dades de caracter
personal i consentiment de cessié de dades

Si t’has matriculat a algun dels nostres cursos o activitats:

Necessitem fer servir algunes de les teves dades personals a fi de poder oferir-
te els nostres serveis.

Les dades personals recollides a les fitxes d'inscripcid de la nostra oferta de
cursos i activitats ens les faciliteu vosaltres, sota el vostre consentiment
informat, mitjancant el present document i la fitxa d'inscripcio.

| per queé recollir aquesta informacié? La necessitem basicament per prestar-te
el servei sollicitat i la farem servir de diferents maneres, en funcié de la dada
recollida en cada cas.

Quines dades recollim?
e Elteu nom i cognoms i les teves dades de contacte o la del teu fill/a en cas
de menors.

Com fem servir aquestes dades?
* Els noms de les persones participants en els nostres cursos o activitats els
necessitem per elaborar la llista d’'alumnes/participants.
e E| teu correu electronic el fem servir per enviar-te informacié d'interés en
relacié amb l'activitat a la qual t'has inscrit, i en el cas que ens autoritzis,
d’altres activitats que realitzem. Prevenci¢ i deteccio de fraus.

Per quin motiu les recollim?

e Per poder tenir un control sobre |'assisténcia a la formacid/ activitat. Existeix
un contracte pel qual Arriant Formacié i Lleure impartira formacidé a
I'alumnat, aixi necessitem el teu nom i cognoms per tal que els docents
s'adrecin a tu, avaluar-te i emetre el teu certificat d'aprofitament.

e Com a part de la nostra accio formativa i divulgativa, volemn mantenir-te
sempre al dia de tot alldo que fem a través del nostre butlleti electronic, si
ens dones el teu consentiment explicit.

e Per prevenir i detectar fraus contra tu i contra Arriant Formacioé i Lleure.

Fins quan:
e Fins que duri 'activitat en la qual t'has inscrit o fins que acabi el periode
de justificacioé en cas d’activitats que estan subvencionades.
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Clausula de compliment de la llei de proteccié de dades de caracter
personal i consentiment de cessié de dades

LES TEVES IMATGES
Com fem servir aquesta imatges?
e |es teves imatges les fem servir per donar a conéixer la nostra entitat i les
activitats que desenvolupem (cursos, tallers, activitats escolars i d'estiu, etc.)
e Es podran prendre imatges vostres o dels vostres fills/es d'aquelles activitats
d'Arriant Formacid i Lleure en les quals esteu participant.
e Aquestes imatges les podrem compartir en la nostra web i/o en les nostres
xarxes socials: Facebook, Instagram i WhatsApp.
En qualsevol moment, pots exercir els teus drets d'accés, rectificacio, oposicio,
supressio, enviant un correu a info@arriant.org.

Per a queée?

Fem servir aquestes fotos només quan comptem amb el teu vistiplau.

e Es fan servir per donar a coneixer la nostra entitat i la nostra oferta
d'activitats.

Informacié addicional Clausula de compliment de la llei de proteccié de
dades

Pots consultar el detall de |la politica de proteccidé de dades en l'apartat Politica

de Privadesa a www.arriant.org o 680 23 77 45
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