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DADES DE L’INFANT
NOMDE L'INFANT ..o COGNOMS DEL'INFANT ..o
A D R E A i e e e et e e et e e e et e et e e e et e e e et e e eearaan
POBLACIO oot e e et et e e e, CODIPOSTAL...civveviieieieen,
TELEFON 1 eooveoooeoeoeoeoeoeoeoeoeo TELEFON 2. EDAT.........
DATA DE NAIXEMENT ...cooviviiiiiieenn, CORREUELECTRONIC.....ee oot

AUTORITZACIO PARE, MARE O TUTOR

EN S/ NASIA. oo, amb DN,
AULONTZA /12 SEUINA TIll/A ......eveiieeiee et e e e s e e e e e e e e b eeeae s e s nnnnneees
A assistir als Cursos de Natacié de Copons que es dura a terme a les piscines de Copons, segons les
condicions establertes, fa extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medico-quirdrgiques que fossin
necessaries a adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent direcci6 facultativa.

AUTORITZACIO PER LA IMATGE PUBLICA

Autoritzo TAJUNTAMENT DE COPONS a publicar i exposar, quan escaigui, fotografies en qué aparegui
l'infant i que corresponguin a activitats dels cursos de Natacidé sense que entengui vulnerat el seu dret a
la propia imatge, reconegut per la Constituci6 i per la Llei O. 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a

I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, i la seva modificacio per la Llei 3/1985, de 29
de maig.

Sl NO

El present consentiment i autoritzacié s’atorga de forma gratuita i amb renuncia formal a qualsevol
contraprestacié economica.

Recordem que per exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicidé que contempla la Llei us
podeu dirigir mitjancant comunicacié escrita a ’Ajuntament de Copons, ref. Proteccié de dades, carrer
Angel Guimera, 8 (08289 Copons) o bé per correu electronic a copons@copons.cat

Copons,......... de.ciiiiiiiiiiiee, de 20...... Signatura del pare, mare o tutor

Cal entregar la documentacio seguent:
e Full d’inscripcidé
e Fotocopia DNI
e Fotocopia de latargeta de la Seguretat Social
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