
 

 

 

 
Autorització Fakaló 2019 

 
 

 
 

______________________________________________, amb DNI núm.________________________________ 

i en qualitat de pare/mare/responsable legal, autoritzo el meu fill/a _____________________________________ 

________________________________ a assistir a les activitats organitzades per l’Ajuntament del Masnou dins 

del programa del Fakaló, així com a participar en les sortides fora del Masnou incloses en la programació. 

 

Així mateix, autoritzo que: 

 

 S’adoptin les decisions medicoquirúrgiques que calgui prendre en el cas d’extrema urgència, sota la 
direcció facultativa pertinent. A aquest efecte, facilito la fotocòpia de la targeta sanitària de l’infant.  
 

 Es banyi en piscines públiques o privades, rius, pantans, basses, llacs o al mar, en espais degudament 
autoritzats. 

 

 En cas d’accident, autoritzo que l’equip de monitors demani assistència mèdica i que l’infant o jove 
pugui ser traslladat a un centre mèdic proper si fos necessari. 

 

 S’utilitzin les fotografies i filmacions que l’Ajuntament del Masnou pugui fer de les diferents activitats del 
programa Fakaló i en les quals podria sortir el participant per a diferents publicacions del consistori i per 
al web municipal. 
 

 Es publiquin a la pàgina web de l’Ajuntament del Masnou els llistats de preinscripcions i inscripcions 
amb el següent detall (codi): dues primeres lletres del primer i segon cognom, tres primeres lletres del 
nom de l’infant o jove inscrit i els dos darrers números amb la lletra del DNI del pare/mare/responsable 
legal que gestioni la documentació. 
 

 
També faig constar que el participant no pateix cap malaltia infecciosa ni contagiosa que impedeixi que 
participi en aquesta activitat. 
 

 
 
DADES D’INTERÈS 
 

 Pren algun tipus de medicació de forma periòdica? Sí / No 

Quina medicació?.......................................................................................................................... 

 

 Fa algun tipus de règim i/o dieta especial? Sí / No 

Quin tipus?.............................................................................................................................................. 

 

 És al·lèrgic? Sí / No 

A què? .............................................................................................................................................. 

 

 

 



 

 

 

 Sap nedar?  Sí / No  

Gens   Poc              Bastant   Molt bé  Li cal flotador 

 

 Es mareja quan viatja amb autocar? Sí / No 

 

 

Observacions: .………………………..…………………….........................….....................…………..................................... 

..............................................………………………………………………......................…........................…………................. 

 

 

Hi ha alguna altra dada que considereu d’interès i que cal tenir en compte? Sí   No 

Expliqueu-la: ........................................…........………………………………..….................................................. 

…………………………………........................................…….………………………………………………………...................... 

…………………………………........................................…….………………………………………………………...................... 

 

Té autorització per marxar sol en acabar l’activitat o excursió?   Sí   No 

 

 

 

 
 
 
DNI del pare, mare, tutor/a                                           Signatura del pare/mare/responsable legal 
 
 
 
 
 
El Masnou, _______ de_______________ de 2019 
 
 
 
 

 

INFORMACIÓ EN MATÈRIA DE PROTECCIÓ DE DADES: 

Us informem que, d’acord amb el que estableix l’article 13 del Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la protecció de les persones físiques, i a l’article 11 de LO 3/2018 de Protecció de Dades Personals 

i de Garantia dels Drets Digitals, les vostres dades seran tractades per part de l’Ajuntament del Masnou, que n’és el responsable, com segueix: 

Responsable del 

tractament: 

Ajuntament del Masnou 

Pg. de Prat de la Riba, 1. 08320 El Masnou 

Tel. 93 557 17 00 ajuntament@elmasnou.cat 

Dades de contacte del delegat de 

Protecció de Dades 

dpd@elmasnou.cat  

Pg. de Prat de la Riba, 1. 08320 El Masnou 

Tel. 93 557 17 00 

Finalitat del tractament: 
Inscripció FAKALÓ, activitat inclosa dins el tractament de Usuaris de serveis municipals en l’exercici de les competències i funcions assumides per l’Ajuntament. La 

negativa a aportar aquestes dades personals implica la impossibilitat de dur a terme la finalitat esmentada. 

Legitimació: La legitimació per al tractament de les vostres dades és l’exercici de poders públics conferits a l’Ajuntament, o el seu consentiment exprés. 

Destinataris: Les vostres dades només seran cedides amb el vostre consentiment o si ho autoritza una llei. 

Drets: 

Podeu exercir, en tot cas i davant d'aquest organisme, els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, oposició, limitació, a retirar el consentiment atorgat si 

escau, i a no ser objecte de decisions individualitzades automatitzades. Tots són reconeguts i conferits per la legislació vigent en matèria de protecció de dades. Cal 

que envieu la vostra sol·licitud al delegat de Protecció de Dades o mitjançant els tràmits disponibles a la seu electrònica https://www.seu-e.cat/web/elmasnou  

Si ho estimeu oportú, podeu presentar una reclamació davant l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades (APDCAT) a través del web: 

http://apdcat.gencat.cat/ca/drets_i_obligacions/reclamar_i_denunciar/  

Termini de conservació: El temps necessari per donar compliment a les obligacions legals segons la normativa vigent en cada moment.  
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