
 

El responsable del tractament de les dades és l'Ajuntament de Santa Eulària des Riu. La finalitat del tractament és la promoció de les activitats assenyalades. La legitimació 
per al tractament es basa en el seu consentiment. Les dades seran conservades durant els terminis previstos en les disposicions legals aplicables i el temps necessari per 
atendre possibles responsabilitats nascudes del tractament. No es comunicaran les seves dades a tercers excepte obligació legal. Té dret a sol·licitar-nos l'accés a aquestes 
dades personals, la seva rectificació, supressió o portabilitat, la limitació del seu tractament i a oposar-se al tractament davant la Secretaria d'aquest Ajuntament situada 
a la plaça d’Espanya, núm. 1, Santa Eulària des Riu 07840, així com a presentar una reclamació davant una autoritat de control.  
El responsable del tratamiento de los datos es el Ayuntamiento de Santa Eulària des Riu. La finalidad del tratamiento es la promoción de las actividades señaladas. La 
legitimación para el tratamiento se basa su consentimiento. Los datos serán conservados durante los plazos previstos en las d isposiciones legales aplicables y el tiempo 
necesario para atender a posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Tiene derecho a solicitarnos el 
acceso a dichos datos personales, su rectificación, supresión o portabilidad, la limitación de su tratamiento y a oponerse al tratamiento ante la Secretaría de este 
Ayuntamiento sita en Plaza España, núm. 1, Santa Eulària des Riu 07840, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. 

 

CONSENTIMENT DE PARTICIPACIÓ ALS PUNTS JOVES DE SANTA EULÀRIA DES RIU  

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN EN LOS PUNTS JOVES DE SANTA EULÀRIA DES RIU 

 

Jo / Yo, _____________________________________________________________________________ amb núm. de DNI/NIE / con 

núm. de DNI/NIE ___________________________ actuant en nom propi com a pare/mare/tutor/tutora de l’interessat/da (menor 

d’edat) / actuando en nombre propio como padre/madre/tutor/tutora del/la interesado/a (menor de edad) 

________________________________________________________________ amb núm. de DNI/NIE / con núm. de DNI/NIE 

____________________________. 

Pertany a grups vulnerables o amb necessitats especials d’adaptació / Pertenece a grupos vulnerables o con necesidades educativas 

especiales de adaptación:   □ Sí  □ No 

□ Declar que la persona interessada pertany a un grup de risc i que compta amb l’autorització de l’equip sanitari per poder 
participar en les activitats / Declaro que la persona interesada pertenece a un grupo de riesgo y que cuenta con la 
autorización del equipo sanitario para poder participar en las actividades. 

□ Em compromet que al meu fill /la meva filla se li pugui mesurar diàriament la temperatura en entrar a la instal·lació per part 
de l’equip de monitors/es / Me comprometo a que a mi hijo/a se le pueda medir diariamente la temperatura al entrar a la 
instalación por parte del equipo de monitores/as. 

□ Accept les mesures i recomanacions de l’entitat organitzadora en matèria de prevenció de la COVID-19. / Acepto las 
medidas y recomendaciones de la entidad organizadora en materia de prevención del COVID-19. 

□ Declar sota la meva responsabilitat que sol·licit que la persona les dades de la qual figuren en l’encapçalament (l’interessat/da) 
participi en les activitats dels Punts Joves del municipi, i per això accept i exprés el meu compromís amb les mesures personals 
d’higiene i prevenció i assumeix tota la responsabilitat davant de la possibilitat de contagi per COVID-19 atenent que l’entitat 
promotora compleixi també amb els seus compromisos i obligacions. / Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la 
persona los datos de la cual figuran en el encabezamiento (el/la interesado/a) participe en las actividades de los Punts Joves 
del municipio, por ello acepto y expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención y asumo toda la 
responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-19 atendiendo a que la entidad promotora cumpla también con sus 
compromisos y obligaciones. 

S’aconsella la lectura del següent document tant a participants com a familiars o tutors a càrrec / Se aconseja la lectura del 
siguiente documento tanto a participantes como a familiares o tutores a cargo. 
http://www.caib.es/sites/coronavirus/ca/covid-19_preguntes_i_respostes/ 

 

Signatura del pare/mare o tutor/a legal / Firma del padre/madre o tutor/a legal 

 

 

*Aquesta autorització haurà d’acompanyar-se d’una fotocòpia del DNI/NIE de pare, mare o tutor/a legal / Esta autorización se deberá acompañar 

de una fotocopia del DNI/NIE del padre, madre o tutor/a legal 

http://www.caib.es/sites/coronavirus/ca/covid-19_preguntes_i_respostes/

