
 

 

 

Benvolgut/da, 

 

Has estat escollit/da com a representant dels joves entre 12 i 16 anys per participar al Consell Municipal 

d’Adolescents de Castellar del Vallès. Per aquest motiu, us demanem a tu i al teu/va pare/mare/tutor/a 

que ompliu aquest formulari amb les dades personals i autoritzacions. 

 

Dades personals i de contacte del/la representant 

 

Nom ............................................ Cognoms .......................................................................... .......... 

Data naixement ............ ................. Centre escolar  ........................................................................... 

Adreça ....................................................................................................... ................................................. 

CP .............................. ................ Població ...................................................................................... 

Adreça electrònica ..................................................................................... ................................................. 

Telèfon ........................................     Telèfons de contacte del pare/mare/tutor/a: 

..................................................................................................... 

..................................................................................................... 

Entitats, associacions i/o clubs de Castellar del Vallès dels quals formes part: 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

 

*Cal que lliureu al vostre centre escolar el present document degudament omplert i signat abans del 
dia 15 de febrer de 2019. 

  



Autorització per la participació al Consell Municipal d’Adolescents de Castellar del Vallès 

 

Pare/mare/tutor/a:……………………………………………………………………, amb el 

DNI………………………………………………………….autoritzo el meu /la meva fill/a:  

……………………………………………………………........................ 

a assistir i participar a les activitats del programa del Consell Municipal d’Adolescents de Castellar del 
Vallès que es desenvoluparan en aquest municipi durant el curs 2018-2019, d’acord amb els/les seus 
mestres o tutors/es.  

Així mateix l’autoritzo a que faci sol/a els desplaçaments necessaris per a les esmentades activitats, 
sempre que es realitzin al terme municipal de Castellar del Vallès. 

 

Drets d’imatge 

Atès que el dret a la pròpia imatge és un dret reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 

orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, autoritzo 

expressament a l’Ajuntament de Castellar del Vallès, per a tractar les dades personals que voluntàriament 

cedeixo al present formulari, d’acord amb el que disposa el Reglament General de Protecció de Dades 2016/679, 

dins el projecte del Consell Municipal d’Adolescents, i més concretament a que la imatge i veu del meu fill/a o 

representat legal pugui ser captada, enregistrada, publicada i distribuïda a través de qualsevol mitjà de 

comunicació inclosos, entre d’altres, materials gràfics, audiovisuals, mitjans publicitaris, Internet i xarxes socials 

relacionats amb el projecte. 

Autorització de drets d’imatge  SI   □  NO   □ 

 

 

Castellar del Vallès, .................................................... 

 

 

signatura 

mare/pare/tutor/a 

 

D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades 
a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, 
podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat a al següent enllaç: 
www.castellarvalles.cat/protecciodades. 
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets 
mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, 
Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de 
www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades. 


