
VANDELLÒS

Autoritzo a l'Ajuntament de Vandellòs i l’Hospitalet de l’Infant a utilitzar les dades personals d’aquesta
sol·licitud per incorporar-les a un fitxer informàtic i ser utilitzades per temes relacionats amb la gestió del
servei.               Sí                 No

Autoritzo a l'Ajuntament de Vandellòs i l’Hospitalet de l’Infant a utilitzar les dades personals per fer-me
arribar per whatsapp, correu electrònic i/o xarxes socials informacions i difusions de temes relacionats
amb el servei.    Sí                No

AUTORITZO de forma gratuïta a l’Ajuntament de Vandellòs i l’Hospitalet de l’Infant a poder difondre
públicament (Internet inclòs) i sense fins comercials, les imatges fotogràfiques, enregistraments de vídeo i
temes musicals propis que es facin en l’entorn del servei de bucs d’assaig i els seus projectes.
                          Sí                No 

He llegit i entès la normativa de funcionament dels bucs i em comprometo a respectar les normes
detallades.         Sí                No  

SOL·LICITUD D’ALTA AL BUC D’ASSAIG   

Joventut Vandellòs i l'Hospitalet de l'Infant

Dades personals

NOM I COGNOMS

Cal emplenar una sol·licitud per persona que en faci ús

MODALITAT D'ÚS

DATA DE NAIXEMENT

TELÈFON

POBLACIÓ

L'HOSPITALET DE L'INFANT

UN ALTRE. QUIN?

DNI O SIMILAR (marca només un)

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL: En compliment del nou Reglament General de Protecció de dades, t'informem del següent:
El responsable de les dades facilitades lliurement és l’Ajuntament de Vandellòs i l’Hospitalet de l’Infant P4316400C, amb seu a Plaça Aajuntmanet 6 de
Vandellòs, telèfon 977824037 i correu electrònic  joventut@vandellos-hospitalet.cat
En nom de l'organització tractem la informació que ens facilites per tal d'oferir el servei sol·licitat.
La finalitat d’aquest fitxer és facilitar la gestió dels serveis i activitats que s’ofereixen des de l’entitat amb l’objectiu de respondre a les necessitats de les
persones usuàries.
 Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relació o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals. Les dades no
se cediran a tercers excepte en els casos en què hi hagi una obligació legal.
Tens dret a obtenir confirmació sobre si a l’Ajuntament estem tractant les teves dades personals per tant tens dret a accedir a les seves dades personals,
rectificar les dades inexactes o sol·licitar la seva supressió quan les dades ja no siguin necessaris. Així mateix sol·licitem la teva autorització per oferir serveis
relacionats amb els sol·licitats.

INSTRUMENT

AUTORITZACIONS

LLEGIT I CONFORME:

*SIGNATURA DEL /DE LA
REPRESENTANT LEGAL O DEL /DE LA
JOVE EN CAS DE SER MAJOR D'EDAT

GÈNERE

DONA
HOME
NO BINARICORREU ELECTRÒNIC

INDIVIDUAL GRUP*

Sol·licito l’alta al Servei Municipal Bucs d’Assaig de la Regidoria de Joventut i em comprometo a
respectar el reglament de funcionament i les seves normes.

*NOM DEL GRUP/S:

Dades del/de la Responsable Legal
Emplenar en cas de menors d'edat

NOM I COGNOMS

TELÈFON DNI O SIMILAR

DATA I SIGNATURA* 

CAL ADJUNTAR CÒPIA DEL DNI
O DOCUMENT D'IDENTITAT.


