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Datos personales COD:

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Localidad: CP:

Fecha de nacimiento DNI:

Teléfono 1: {De quién es?

Teléfono 2: ¢De quién es?

Teléfono 3: ¢De quién es?

Colegio: Curso:

Padre: Madre:

Correo electrénico:

(Tiene la camiseta del Preju Sarau? Talla: Vierness S D NO D

AUTORIZACION

Yo con DNI/NIE

autorizo a participar en las actividades organizadas por la Asociacion Juvenil Sarau durante el Curso
2024/2025.

AUTORIZACION PARA MARCHARSE SOLO/A

Autorizo a que mi hijo/a pueda salir solo/a de las instalaciones de la Asociacién Juvenil Sarau de Terrassa
una vez hayan finalizado las actividades diarias en las cuales esté inscrito/a o bien cuando acaben las
actividades extraordinarias programadais.

[ ] 8i, autorize [ ] No autorizo

Terrassa, 27 de septiembre de 2024 Firma
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Datos de Salud

Marca si sufre a menudo alguna de estas enfermedades:

PR-EJM

U

Salesianas

COD:

Anginas Asma Otros:
Dolor de oido Enuresis nocturna

Hemorragias nasales Sonambulismo

Resfriados Estrefimientos

¢Sufre alguna enfermedad crénica? [ | si [ ] No iCudi?
{Tiene algdn tipo de discapacidad ? |:| Si |:| No ¢(Cual?
{Sigue alguna dieta especifica? |:| St |:| No (Cudl?
{Tiene alguna alergia? |:| Si |:| No ¢Cudl?

Indica el tratamiento a seguir en caso de sufrir alergia (gravedad, medicamento, pasos a seguir, etc.)

{Sigue algan tratamiento médico especifico? | | Si | | No |{Cual?

{Cémo se lo administra? |:| El o ella mismo/a |:| Un monitor

Teléfono de emergencia:

Otras observaciones a tener en

cuenta:

SITUACIONES DE EMERGENCIA

Autorizo a los/las monitores/as y responsables de la Asociaciéon Juvenil Sarau que en situaciones de gran emergencia
puedan acompaiiar a mi hijo/a en vehiculo propio o especializado, como ambulancias, al centro de atencién médica
mas cercano. Una vez dlli, se pondrdn en contacto directo conmigo.

| | CONSIENTO Y AUTORIZO |

| NO CONSIENTO / NO AUTORIZO

Terrassa, 27 de septiembre de 2024

Firma
DNI/NIE
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL DESTINATARIO/A:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL.:
Padre: Madre:

DNI DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL:

Responsable Identidad: Asociacién Juvenil Sarau de Terrassa

Finalidad Gestidn de los servicios y actividades organizadas por la Associacién Juvenil Sarau y
tratamiento de datos de imdgenes.

Legitimacién Consentimiento padre/madre/tutor/a.

Destinatarios/es Entidades colaboradoras de la Asociacion (Ayuntamiento o Federacién de Centros
Juveniles Don Bosco de Catalunya). No se cederén datos a otros terceros, salvo de
obligacién legal o que sea necesario para prestar un servicio solicitado por usted.

Salidas del centro  Salir del centro en horario de actividad con el equipo de monitores y monitoras, con aviso
previo mediante circular informativa.

Derechos Podra acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacién adicional.

Informacién Dispone de la informacién detallada y adicional sobre proteccién de datos al dorso del
Adicional presente documento.

iAutoriza al tratamiento de imagenes del/de la menor?

[ ]8i, autorize Autorizo expresamente a la Asociacién Juvenil Preju Sarau para que obtenga y utilice las
imdagenes (fotografias y/o video), la voz, en su caso, y el nombre del menor, relacionados
con las actividades y encuentros desarrollados por la entidad, en las publicaciones de todo

. tipo, ya sean impresas o en formato digital (pdgina web corporativa, Redes Sociales, blogs,

[ ]1No autorizo cyistas, carteleria, y cualquier material utilizado para publicitar, apoyar o difundir las
actividades que sirven a las propuestas educativas, etc.). En cualquier caso, la utilizacion y
la difusién de dichas imégenes se producen en condiciones de gratuidad

Informacion detallada sobre el tratamiento de datos de las actividades organizadas por la
Asociacién Juveni

Responsable Asociacion Juvenil Sarau de Terrassa Contacto DPD

Direccion Dir. Postal: C/ Santa Maria de Mazzarello, 49 (08224), Terrassa  dpd@salesianas.org
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a) Finalidad del tratamiento: gestion de los servicios y actividades organizadas por la Asociacion juvenil
[Tratamiento de datos de imdgenes.

b) Decisiones automatizadas: no se realiza segmentacion de perfiles ni se toman decisiones automatizadas.

¢) {Por cudnto tiempo conservaremos sus datos? Los datos seran tratados durante el curso escolar, y
posteriormente durante el plazo de tiempo por el que pudieran surgir responsabilidades entre las partes.

Si ha manifestado su autorizacién para el uso de la imagen, los datos serdn tratados hasta que el interesado
revoque su consentimiento.

d) Base juridica del tratamiento: la base legal del tratamiento (incluidos los datos de salud que en su caso nos
facilite) es el consentimiento que manifiesta con la firma de la presente solicitud de inscripcién.

e) Obligaciéon de facilitar los datos y consecuencias de no facilitarlos: los datos solicitados son obligatorios, puesto
que de lo contrario no se podra realizar su inscripcion.

La autorizacion del uso de la imagen es voluntaria.

f) Destinatarios. No se realizardn cesiones de datos salvo obligacién legal a entidades colaboradoras:
Ayuntamiento y Federacioén de Centros Juveniles Don Bosco de Catalunya.

Si ha autorizado la publicacién de imdgenes/voz (video y fotografia), la propia naturaleza del tratamiento implica
la difusiéon de imdgenes en los medios en los que se publique, incluidos los propios de la Institucién Hijas de Maria
Auxiliadora y de la Federacién de Centres Juveniles Don Bosco de Catalunya.

g) Transferencias internacionales de datos: no se realizan transferencias internacionales de datos.

h) Derechos: tiene derecho a obtener confirmacién sobre si estamos tratando datos personales que les conciernan, o
no. Como interesado, tiene derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacién de los
datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para
los fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, podra solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Gnicamente
los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

En determinados casos y por motivos relacionados con su situacién particular, podré oponerse al tratamiento de
sus datos. Dejaremos de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de
posibles reclamaciones. En aquellos supuestos en los que el tratamiento de sus datos estuviera basado en su
consentimiento, podrd revocarlo en cualquier momento.

En aquellos otros en los que legalmente proceda, tendra el derecho a la portabilidad de los datos, lo que implica
que tiene derecho a recibir los datos personales relativos a su persona, que estemos tratando, y almacenarlos en un
dispositivo propio, este derecho también le permite solicitarnos que comuniquemos sus datos a otro responsable del
tratamiento. Asimismo, en caso de que considere que existe un problema o una incidencia en relacién con el
tratamiento de datos puede contactar con la entidad a través de la direccién dpd@salesianas.org, y en cualquier
caso, tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control en materia de proteccién de datos
de cardcter personal, que en el caso de Espana es la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Puede contactar
con el Delegado de Proteccion de Datos en la siguiente direccion: dpd@salesianas.org

Para ejercer sus derechos debe remitirnos una solicitud a la direccién de correo electrénico dpd@salesianas.org
indicando el nombre de la Asociacién y adjuntando copia de su DNI, u otro documento que lo identifique
legalmente.

En el caso de producirse alguna modificacién de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por
escrito con el fin de mantener sus datos actualizados.

Terrassa, 27 de septiembre de 2024 Firma:





