@ b ENS VEIEM EL CAP DE SETMANA

FULL GROC D’AUTORITZACIO I INSCRIPCIO

(Data maxima: )
En/Na amb DNI
com a Pare/mare/tutor/a d’En/Na amb
DNI autoritza i inscriu al seu tutelat/da, fill/a, participant del grup
, a participar a l'activitat que
organitza ’ACELL amb data , acceptant les condicions propies de la mateixa.

A la vegada autoritzo als representants legals de 'ACELL, en cas de malaltia o accident, a prendre
totes les decisions d’urgéncia, tant mediques com quirdrgiques en cas de no localitzar als tutors del
participant.

- MEDICACIQO: (EN CAS DE NO HAVER ENTREGAT EL FULL DE MEDICACIO O DE QUALSEVOL
CANVI EN LA RESPECTIVA PAUTA S’HAURA D’EMPLENAR DE NOU)

Observacions

La signatura d’aquest full d’autoritzacié i inscripcid suposa el coneixement i acceptacié de totes les
condicions annexes que regeixen l'organitzacié de les activitats de vacances, lleure, esport i caps de
setmana.

| perqué aixi consti, signo la present a Barcelona, a de de 20

Signat: (nom i cognoms) Signatura:

De conformitat amb l'establert a la normativa vigent de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les seves
dades seran incorporades al sistema de tractament titularitat de la FEDERACIO CATALANA D'ESPORTS PER A
PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL -ACELL- amb la finalitat de poder realitzar la gesti6 administrativa i
comercial. El tractament de les dades queda legitimat basant-se en la relacié comercial que ens uneix. No se cediran dades a
tercers, excepte per obligacio legal. Tenen dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com a altres drets, tal com es
detalla a la informacié addicional. Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades a la nostra
pagina web: www.federacioacell.org
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