ANNEX Il | ANEXO Il

Zy
AUTORITZACIO PER A MENORS D'EDAT REGIDORIA DE JOVENTUT /
Ajuntament de I'Eliana AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD CONCEJALIA DE JUVENTUD

(a emplenar pel pare, mare, tutor o tutora del menor de 18 anys / a rellenar por el padre, madre, tutor o tutora de los menores de 18 afios)

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Sra./Sr./ Sra./Sr.
amb DNI/passaport nimero / con DNl/pasaporte nimero:
en la meua condici6 de pare/mare/tutor-a de / en mi condicién de padre/madre/tutor-a de:

amb data de naixement / con fecha de nacimiento:

AUTORITZE / AUTORIZO:

Al meu fillffilla, a participar en I'activitat / A mi hijo/hija a participar en la actividad

Que té programada la Regidoria de Joventut de I'Ajuntament de I'Eliana i que sera el dialels dies / Que tiene programada la Concejalia de
Juventud del Ayuntamiento de I'Eliana y que serd el dia/los dias (OBLIGATORI / OBLIGATORIO).

Autoritze I'Ajuntament de I’Eliana i, més concretament, al personal de I'Area de Joventut a recaptar les dades necessaries en la inscripcié
per al control de persones tant per a I'accés a l'autobus com per a I'accés a I’activitat (OBLIGATORI). / Autorizo al Ayuntamiento de I'Eliana y,
més concretamente, al personal del Area de Juventud a recabar los datos necesarios en la inscripcién para el control de personas tanto para el
acceso al autobus como para el acceso a la actividad (OBLIGATORIO).

ALTRES AUTORITZACIONS / OTRAS AUTORIZACIONES

Done el meu consentiment perqué es duguen a terme les accions sanitaries pertinents en situacié d'extrema urgéncia en cas de no poder
contactar amb mi en aquest moment. / Doy mi consentimiento para que se lleven a cabo las acciones sanitarias pertinentes en situacion de extrema
urgencia en caso de no poder contactar conmigo en dicho momento.

El Consent / Consiento I:l No consent / No consiento
Al seu torn, DECLARE / A su vez, DECLARO:

o Expresse el meu consentiment com a tutor/a legal i accepte la meua responsabilitat que els menors anteriorment citats
accedisquen al recinte. / Expreso mi consentimiento como tutor/a legal y acepto mi responsabilidad de que los menores anteriormente
citados accedan al recinte.

o Declare que conec les condicions de prestacions incloses i no incloses en I'eixida i les accepte sense restriccions./ Declaro que
conozco las condiciones de prestaciones incluidas y no incluidas en la salida y las acepto sin restricciones.

o Eximisc de qualsevol mena de responsabilitat a I'entitat organitzadora, Ajuntament de I'Eliana, pels danys o perjudicis que els
menors pogueren provocar a les instal-lacions a tercers a causa del seu comportament inadequat. / Eximo de cualquier tipo de
responsabilidad a la entidad organizadora, Ayuntamiento de I'Eliana, por los dafios o perjuicios que los menores pudieran provocar a las
instalaciones a terceros debido a su comportamiento inadecuado.

o Declare que no pateix malaltia, al-lérgies, ni qualsevol altra limitacié que li impedisca participar amb normalitat en I'activitat
programada. En cas de patir algun tipus de malaltia o al-lérgia, haura d’especificar-les / Declaro que no padece enfermedad, alergias,
ni cualquier otra limitacion que le impida participar con normalidad en la actividad programada. En caso de padecer algin tipo de
enfermedad o alergia, debera especificarias:

o Declare que he llegit el full d'informacié detallada de I'activitat i que conec les caracteristiques i normes d'aquesta, i que accepte
totes les condicions, aixi com les directrius marcades pels monitors i responsables, pel que fa al desenvolupament i gestio del
grup o a conductes personals, durant tot el desenvolupament de I'activitat i, en el seu cas, els desplagaments inclosos / Declaro
que he leido la hoja de informacién detallada de la actividad y que conozco las caracteristicas y normas de la misma, y que acepto todas
las condiciones, asi como las directrices marcadas por los monitores y responsables, en lo que se refiere al desarrollo y gestion del grupo o
a conductas personales, durante todo el desarrollo de la actividad y, en su caso, los desplazamientos incluidos.

En cas de separaci6 dels progenitors, la persona que signa aquesta sol-licitud declara, sota la seva responsabilitat, ser el pare, mare o
tutor/a legal del menor, i assegura que ambdds progenitors consenten que el menor participi en I'activitat. En situacions de custodia
compartida, ambdoés tutors hauran de signar la sol-licitud i aportar la resolucié de custodia compartida. / En caso de separacion de los
progenitores, la persona que firma esta solicitud declara, bajo su responsabilidad, ser el padre, madre o tutor/a legal del menor, y asegura que ambos
progenitores consienten que el menor participio en la actividad. En situaciones de custodia compartida, ambos tutores tendran que firmar la solicitud
y aportar la resolucién de custodia compartida.
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US D'IMATGE / USO DE IMAGEN:

De la mateixa manera i en qualitat de pare/mare/tutor/tutora legal del menor indicat en aquest formulari, mitjangant la subscripcié d'aquest
document, preste el meu consentiment exprés perqué les seues dades personals, totes facilitades voluntariament, siguen tractats i
conservats durant el temps necessari per a complir amb la finalitat pretesa. En el marc d'aquestes activitats d'oci i temps lliure es podran
captar audios i imatges (fotografies i videos) que posteriorment I’Ajuntament podra difondre a través la seua pagina web i els seus perfils
en xarxes socials, sent I'tinica finalitat la difusio i publicitat d'aquestes activitats / Del mismo modo y en calidad de padre/madre/tutor/tutora
legal del menor indicado en este formulario, mediante la suscripcion de este documento, presto mi consentimiento expreso para que sus datos
personales, todos facilitados voluntariamente, sean tratados y conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad pretendida. En
el marco de estas actividades de ocio y tiempo libre se podran captar audios y imagenes (fotografias y videos) que posteriormente el
Ayuntamiento podré difundir a través su pagina web y sus perfiles en redes sociales, siendo la Unica finalidad la difusion y publicidad de estas
actividades.

El Consent la captacié de la imatge i veu de la persona participant per part de I'Area de Joventut per a la difusié i publicitat
d'aquestes activitats/ Consiento la captacion de la imagen y voz de la persona participante por parte del area de juventud para la difusion y
publicidad de estas actividades.

No consent la publicacié de la imatge i veu de la persona participant per part de I'Area de Joventut per a la difusié i publicitat
d'aquestes activitats / No consiento la captacion de la imagen y voz de la persona participante por parte del area de juventud para la difusion y
publicidad de estas actividades.

L'Eliana, de/d’ de 20

Signatura pare/mare/tutor/tutora / Firma padre/madre/tutor/tutora

SR. ALCALDE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE L’ELIANA / SR. ALCALDE - PRESIDENTE DE L’AJUNTAMENT DE L'ELIANA

PROTECCIO DE DADES / PROTECCION DE DATOS

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS / INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Reglament UE 2016/679, Llei organica 3/2018 / Reglamento UE 2016/679, Ley Orgénica
3/2018

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT / RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Ajuntament de L'Eliana (P4611800F) / Ayuntamiento de L El/ana (P4611800F)

FINALITATS DEL TRACTAMENT / FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestié de la seua sol-licitud, dubte o ltaila iva que si és el cas es puga derivar d'esta | La gestion de su solicitud,
duda o consulta y la tramitacion administrativa que en su caso se pueda derivar de la misma.

LEGITIMACIO PER AL TRACTAMENT / LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO: EI li d'una obligacid legal aplicable al Resy ble (article 6.1,c del RGPD) i I'exercici de poders publics conferits al
Responsable (article 6.1,e del RGPD) / El cumplimiento de una obligacion legal aplicable al Responsable (articulo 6 1,c del RGPD) y el ejercicio de poderes publicos conferidos al Responsable (articulo 6.1,e del RGPD)
DESTINATARIS DE LES DADES / DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Les Administracions Publiques en I'exercici de les seues peténcies, quan siga i per a la gestio de la seua sol'licitud./ Las
Administraciones Publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la gestion de su solicitud

TERMINI DE CONSERVACIO / PLAZO DE CONSERVACION: Les dades proporcionades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb les obligacions legals del Responsable / Los datos
proporcionados se conservaréan durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Responsable

EXERCICI DE DRETS [/ EJERCICIO DE DERECHOS: Les persones interessades podran sol-licitar I'accés, rectificacio o supressioé de les seues dades, aixi com exercitar altres drets, a través de la seua seu
electronica / Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion o supresién de sus datos, asi como ejercitar otros derechos, a través de su sede electronica

CONTACTE DELEGAT DE PROTECCIO DE DADES | INFORMACIO ADDICIONAL / CONTACTO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E INFORMACION ADICIONAL: dpd@leliana.es /_dpd@leliana.es
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