
MARCAR UNA O MÉS OPCIONS 

      Vull participar al TALLER DE CAPGROSSOS.

      Vull participar al TALLER DE 
      DANSES TRADICIONALS.

      La nostra família vol participar al GRUP 
      PORTADOR DE LA BÈSTIA DE LA FESTA MAJOR.

  DADES DEL PARTICIPANT

Nom: ______________ Cognoms:______________________
__________________ Data de Naixement:______________
Adreça: ___________________________________________
Núm.: ________Pis: ________Porta: ________CP:_________
Població:  ___________Teléfon:  ______________________
Correu electrònic:                   _________________________________

Autorització per a menors:
En/Na _____________________________________amb DNI 
________________, pare, mare o tutor legal, autoritzo a 
_______________________________________ a assistir als 
tallers que organitza l’Ajuntament de Riudoms entre el 
mes de març i el juliol de 2017.
Nom Pare/Tutor : __________________________________
Tel. Pare: __________________________________________
Nom Mare/Tutora: _________________________________
Tel. Mare: _________________________________________
Pateix alguna malaltia? (al·lèrgia, asma, epilèpsia, pro-
blemes derivats d’intervencions quirúrgiques, etc.)
___________________________________________________
Signatura del pare, mare o tutor/a.

A Riudoms, ______ de ________ de 2017 

CAL MARCAR UNA DE LES 
DUES OPCIONS i SIGNAR

SÍ AUTORITZO QUE la meva imatge o de la per-
sona que represento, pugui aparèixer en imatges 
enregistrades en motiu d’aquesta activitat, amb 
caràcter gratuït, sense fins comercials, amb caràc-
ter exclusiu i d’acord amb la normativa vigent i pu-
guin ser publicades a la web municipal o a publica-
cions municipals. I de forma expressa i informada 
que l’Ajuntament de Riudoms em pugui enviar SMS 
o missatges de missatgeria instantània. Aquesta 
autorització tindrà caràcter indefinit podent revo-
car-la en qualsevol moment per comunicació es-
crita a aquest Ajuntament. Així mateix autoritza a 
que l’Ajuntament de Riudoms li remeti correus o 
missatges electrònics a l’adreça designada sobre 
informació, activitats que considerem que pot ser 
del seu interès, podent en qualsevol cas revocar 
aquesta autorització mitjançant l’enviament d’ un 
correu electrònic a ajuntament@riudoms.cat 

NO AUTORITZO QUE la meva imatge o de la per-
sona que represento, pugui aparèixer en imatges 
enregistrades en motiu d’aquesta activitat sense 
fins comercials, amb caràcter exclusiu i d’acord amb 
la normativa vigent i puguin ser publicades a la web 
municipal o a publicacions municipals. Així mateix 
tampoc autoritza que l’ Ajuntament de Riudoms li 
remeti correus o missatges electrònics a l’adreça 
designada.

Signatura,  

A Riudoms, ______ de ________ de 2017 

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcio-
nat seran tractades i incorporades en un Fitxer deno-
minat Fotografies responsabilitat d’ Ajuntament de Riu-
doms, i essent la seva finalitat la gestió i control de les 
fotografies. Conforme allò disposat en la Llei Orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades 
de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar 
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a: 
Major, 52 de 43330 Riudoms (Tarragona)

FITXA 
D’INSCRIPCIÓ
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