Clausula Menors Inscripci6 Activitats

EIX ESTELS, S.L. és el Responsable del tractament de les seves dades personals facilitades i l'informa que aquestes seran
tractades de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 (GDPR) i la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre (LOPDGDD), amb la finalitat de gestionar la inscripci6 i informar-li del desenvolupament de les activitats
sol:licitades. Aixi mateix, podrem tractar les seves dades per a atendre qualsevol peticid, suggeriment o gestié administra-
tiva derivada de la relacié amb el menor i el seu representant legal.

La base de legitimaci6 del tractament de les dades esta basada en la relacié contractual mitjangant la formalitzacié de la
inscripcié a l'activitat sol-licitada. En relaci6 a les dades de salut del menor, el seu representant legal accepta de forma ex-
pressa que el Responsable pugui recollir-les i que siguin tractades exclusivament amb la finalitat de dur a terme l'activitat.
En cas que no les faciliti no podrem dur a terme la inscripcio.

Aixi mateix, sol:licitem el seu consentiment explicit per a:

SI NO

D Enregistrament d'imatges, videos i audio de les activitats dels assistents durant el transcurs de les activitats per a
la seva publicacié, exposicié, reproduccié en anuaris, calendaris, blogs, web’s i altres mitjans de comunicacié del Respon-
sable incloses les xarxes socials, canal Facebook o canal Youtube. L'autoritzacié aqui contemplada s'atorga amb caracter
gratuit, sense que l'Interessat o el seu representant legal tinguin dret a reclamar al Responsable quantitat cap com a
conseqiiéncia d'aquesta.

Si_NO
DD Enviament per correu electronic d'informacié en relacié a futures activitats extraescolars, casals o colonies que
organitzi el Responsable al representant legal.

L'Gs d'imatges dels menors o l'enviament d'informacié de futures activitats esta basat en el consentiment lliure i inequivoc
del seu representant legal mitjancant la marcacié de la casella habilitada per aquest efecte. En tot moment l'interessat
podra retirar el seu consentiment.

Les dades es tractaran durant el temps necessari per a mantenir la finalitat del tractament. Posteriorment, es conservaran
bloquejades per a complir amb els terminis legalment establerts, adoptant les mesures técniques i organitzatives per im-
pedir el seu tractament incloent la seva visualitzaci6, i estant Gnicament a disposici6 de jutges, tribunals, ministeri fiscal o
administracions publiques amb la finalitat de fer front a responsabilitats legals. Transcorregut el periode legal requerit, es
procedira a la destruccié definitiva d’aquestes dades.

Les seves dades personals no seran cedides a tercers, excepte en els suposits d'obligaci6 legal o previ consentiment de la
persona interessada. Finalment, podran ser facilitades als prestadors vinculats al Responsable que actuin com a Encarre-
gats del Tractament.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, portabilitat i supressi6 de les seves dades i els de limitaci6 i oposicié al seu trac-
tament dirigint-se al correu electronic pj.administracio@eixestels.com. Aixi mateix, pot presentar una reclamacié davant
'Autoritat de control a la www.aepd.es si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent.
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Nom de l'entitat/grup (si aplica):

DOCUMENTACIO
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AUTORIZACIO FAMILIAR ASSISTENCIA COLONIES

EN/NG o com a pare/mare/tutor amb DNI

a assistir a les activitats organitzades per Eix Estels en les condicions establertes, i manifesto
que el participant és APTE per la practica de l'activitat.

A més fa extensiva aquesta autoritzaci6 a les decisions medicoquirdrgiques que fos necessari
i adoptar en cas d'urgéncia sota la pertinent direcci6 facultativa.

Signatura pare/mare/tutor:



DADES D’INTERES A OMPLIR PELS PARES / TUTORS ALTRES OBSERVACIONS D’INTERES
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Li costa dormir per les nits? [ ]si [ ]No 100
ALgUNa 0bSErvacio de Nit?.......c s En cas de necessitat, portar al menor al metge acompanyat pels monitors/es responsables
Prendra algun medicament durant les colonies? |:| Si |:| No de les activitats..
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En cas de prendre algin medicament durant ' estada fa falta portar recepta médica
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Pateix alguna discapacitat _fisica o psiquica? |:| Sq |:| No En cas que no tingueu la fotocopia de la cartilla de vacunes caldra que demaneu un certificat

medic al vostre centre de capcalera.
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