
CUCA I ESPORTS I CASAL JOVE 2025 ULLDECONA 

                                                                                                                                                            
AJUNTAMENT D’ULLDECONA 

Carrer Major 49, - 43550 Ulldecona (Tarragona) 

 
FITXA DE SALUT I AUTORITZACIONS DE PARTICIPACIÓ 

DADES PARTICIPANT I TUTOR/A 
 

NÚM. INSCRIPCIÓ :                               NOM I COGNOMS DEL MENOR:  
DATA DE NAIXEMENT:                          ADREÇA:                                                                 POBLACIÓ: 
NOM I COGNOMS DEL TUTOR/A:                                                                                        TELÈFON: 

 

INFORMACIÓ SANITÀRIA BÀSICA: 
És al·lèrgic? A què?  
Pren alguna medicació? Quina?  
Té totes les vacunes posades, per a la seva edat?  
En cas ,que no. Quina li fa falta 
Pateix alguna discapacitat que requereixi alguna atenció especial?                 
Quina? 
Observacions a tenir en compte:  
 
 
 
 

 

CONSENTIMENT EXPLÍCIT PER AL TRACTAMENT D'IMATGES, EXCURSIONS, PISCINA I TRASLLAT 
AUTORITZACIONS SI NO 

Publicació en mitjans de comunicació propis (Web i xarxes socials) de l’Ajuntament d'Ulldecona   
Autorització perquè el meu fill/a par�cipi en les sor�des programades (excursions, piscina i altres)   
Autorització perquè el meu fill/a  pugui ser traslladat en cotxe par�cular al CAP d'Atenció Primària   

 
L’Ajuntament d’Ulldecona és el Responsable del Tractament de les dades personals de l'Interessat i l'informa que aquestes dades seran 
tractades de conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (GDPR), la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre (LOPDGDD) i la Llei (ES) 1/1982 de protecció civil, dret a l'honor, in�mitat personal i familiar i a la pròpia imatge, pel que se li facilita 
la següent informació del tractament: 

 
Fi del tractament: Per interès legí�m: prestació del servei i ac�vitats de la Cuca i Esports i del Casal Jove. Per consen�ment de l'interessat: 
enregistrament d'imatges i vídeos de les ac�vitats dutes a terme pel Responsable del Tractament per a ser penjades en els murals interns del 
centre, així com la publicació en anuaris, calendaris i altres mitjans de comunicació del Responsable incloses les xarxes socials del mateix. 
 
Criteris de conservació de les dades: Es conservaran durant no més temps del necessari per mantenir la fi del tractament i quan ja no sigui 
necessari per a tal fi, es suprimiran amb mesures de seguretat adequades per garan�r la pseudonimització de les dades o la destrucció total 
de les mateixes. 
 
Comunicació de les dades: L'interessat pot autoritzar o no el tractament assenyalant amb una "x" a la casella corresponent de SI (dono el 
consen�ment) o NO (no dono el consen�ment) per a les següents categories de des�nataris: 
 
Drets que assisteixen a l'Interessat: Re�rar el consen�ment en qualsevol moment. Accés, rec�ficació, portabilitat i supressió de les seves 
dades i limitació o oposició al tractament. Presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control (www.aepd.es) si considera que el 
tractament no s'ajusta a la norma�va vigent. 
 
Dades de contacte per exercir els seus drets: AJUNTAMENT ULLDECONA. Carrer Major 49, - 43550 Ulldecona (Tarragona). Email: 
ajuntament@ulldecona.cat  .Per realitzar el tractament de dades descrit, el Responsable del Tractament necessita el seu consen�ment explícit 
o el del seu Representant Legal. L'Interessat consent el tractament de les seves dades en els termes exposats: 

 

NOM I COGNOMS DEL TUTOR/A: DNI-NIE: 
 

Signatura:                                                              Data:_______________, a ____ de ______ de 2025
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