
AUTORITZACIÓ DE MENORS 
ZONA COLLES FESTA MAJOR 2025 

 

DADES PARTICIPANT: 

Nom i cognoms:..................................................................................... Data naixement: ......../........./......... Edat:............. 

Adreça postal: ....................................................................................... Població................................................................. 

Telèfon de contacte: ...................................................Telèfon del pare/mare/tutor legal:................................................. 

Mail de contacte:........................................................................................................................................ 

 
AUTORITZACIÓ: 

 
Jo,................................................................................... pare / mare / tutor/ tutora, amb DNI........................................... 

el participant..............................................................................................................., amb DNI ………………………………….....: 

- L’autoritzo per formar part de l’activitat de Zona Colles de la Festa Major d’Artés pels propers dies 5 de 

setembre fins al 9 de setembre (ambdós inclosos) durant la Festa Major d’Artés; activitat que organitza 

l’Ajuntament d’Artés. 

- Confirmo que està en condicions de salut correctes per a participar d’aquesta activitat. En cas d’accident o 

malaltia, autoritzo que l’organització demani l’assistència mèdica d’un professional. 

- Autoritzo la cessió de dades personals, tal i com es recull en l’annex de la pàgina següent. 

- Autoritzo a l’Ajuntament d’Artés a enregistrar fotografies del/la jove en aquesta activitat i utilitzar-les als 

mitjans de difusió de l’Ajuntament d’Artés, sempre que la finalitat de la publicació sigui difondre la Zona de 

Colles. 

o Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent ⃝ 

- Autoritzo al meu fill per ser afegit al grup de WhatsApp de la Zona de Colles 

o Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent ⃝ 

 
A tall d’informació...: 

- Amb la meva firma, que durant la festa major i com a pare/mare/tutor-a del jove anteriorment esmentat, em 

faig plenament responsable de tots els seus actes, assumeixo totes les decisions dels professionals que 

gestionen la zona de colles, i acceptaré totes les mesures disciplinàries que aquests puguin creure 

convenients. 

 
Artés,   

 
 
 
 

 
Signatura del pare/mare/tutor-a legal 



AUTORITZACIÓ DE MENORS 
ZONA COLLES FESTA MAJOR 2025 

 

 
 
 
 

 
Signatura del 

pare/mare/tutor-a legal 

 

INFORMACIÓ BÀSICA DE PROTECCIÓ DE DADES 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/670, Reglament General de Protecció de Dades (RGPD) i la Llei Orgànica 

3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals us informem el següent: 

Responsable del tractament: Ajuntament d’Artés – C. Barquera, 41 – 08271 Artés – Telèfon 938305001 – Correu 

electrònic dpd.ajartes@diba.cat. 

Finalitat del tractament: atendre el dret de les persones a comunicar-se amb l’Ajuntament i la prestació del servei de 

Casals de Vacances (Ajuntament d’Artés). 

Legitimació: el tractament és necessari per al compliment de les obligacions atribuïdes a l’Ajuntament d’Artés (article 

6 RGPD) 

 
Persones destinatàries: compliment de missió d’interès públic (article 6.1.e del RGPD), consentiment de la persona 

que s’inscriu (article 6.1.a del RGPD) i prestació de servei (article 6.1.b del RGPD). Les vostres dades no se serviran a 

tercers, excepte per obligació legal. 

Dades de les persones interessades: podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al seu 

tractament i sol·licitud de limitació de les vostres dades enviant la vostra sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament d’Artés 

o mitjançant correu electrònic a dpd.ajartes@diba.cat (articles 15 a 22 del RGPD). 

Informació addicional: podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a 

https://www.artes.cat/proteccio-de-dades-personals 

 
CONSENTIMENT PEL TRACTAMENT DE DADES: 

 
Autoritzo al Servei de Joventut de l’Ajuntament d’Artés a fer fotografies i filmacions de les activitats i participants 

durant el desenvolupament de l’activitat de Zona Colles, per fer-ne ús en el marc de les actuacions del Servei de 

Joventut de l’Ajuntament d’Artés, per tota la durada dels drets d’imatge, i autoritza expressament al Servei de 

Joventut de l’Ajuntament d’Artés a la seva difusió, transformació i reproducció. 

o Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent ⃝ 
 
 

 
Artés,   
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