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            AJUNTAMENT
                                                                                                                              Dr. Gassol,1

                      DE
                                                                                                                                Tel. 973 32 40 00

   VILANOVA DE BELLPUIG
                                                                                                             Fax. 973 32 43 21
                   LLEIDA
                                                                                             ajuntament@vilanovabellpuig.ddl.net

ENTRADA MENORS DE 14 ANYS A LES PISCINES MUNICIPALS
(pare, mare, tutor/a legal)

	Nom i cognoms 
	DNI / NIE / passaport



	Carrer, plaça, ....
	Número



	Codi postal
	Població
	Telèfon fix
	Telèfon mòbil
	Correu electrònic




[image: image1.jpg]DECLARO
	DURANT,  

        El dia ____ de ____________ de 2.0 __                       El dia ____ de ____________ de 2.0__

        El dia ____ de ____________ de 2.0 __                       El dia ____ de ____________ de 2.0 __

   (omplir una opció o més en cas que es repeteixi el mateix acompanyament)

· Del dia _____ de _______________ de 2.0 __ al dia _____ de _______________ de 2.0 __ 

( en cas que l’acompanyament sigui per temporada de més d’un dia)




Vilanova de Bellpuig, _____ de____________________ de 20__
Signatura de l’adult, 
Política de protecció de dades de caràcter personal

DADES DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT

Identitat: Ajuntament de Vilanova de Bellpuig

Adreça postal:
Doctor Gassol, 1  

25264 Vilanova de Bellpuig

Correu electrònic: ajuntament@vilanovabellpuig.ddl.net
Telèfon: 973324000

D’acord amb el Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades personals facilitades en els termes que s’exposen a continuació:
Responsable: Ajuntament de Vilanova de Bellpuig
Delegat de Protecció de Dades: dpo@segurdades.com
Finalitat: Gestionar la petició o tramitar l’expedient corresponent.
Legitimació: El compliment d’una obligació legal i l’exercici de poders públics conferits al Responsable
Conservació: Les dades seran conservades durant el temps estrictament necessari per complir amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que determini la normativa d’arxiu aplicable.
Destinataris: El Responsable podrà comunicar a les autoritats competents en la matèria.

No es cediran les vostres dades personals a tercers, llevat obligació legal.
Drets: Podran exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per escrit al registre de l’Ajuntament de Vilanova de Bellpuig (Carrer Doctor Gassol, 1 25264 Vilanova de Bellpuig), per correu electrònic a dpo@vilanovabellpuig.ddl.net, o mitjançant instància genèrica e-tram disponible a la web municipal (www.vilanovadebellpuig.cat), o al Delegat de Protecció de Dades a l’adreça dpo@segurdades.com, adjuntant una fotocòpia del DNI o signant el correu electrònic amb una signatura electrònica reconeguda.
Reclamació: Pot presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (https://seu.apd.cat/).
Que em faig responsable de l’acompanyament dels següents menors:





            ____________________________________                        ____________


( nom i cognoms del / de la menor )                                            ( edat )





            ____________________________________                        ____________


( nom i cognoms del / de la menor )                                            ( edat )





            ____________________________________                        ____________


( nom i cognoms del / de la menor )                                            ( edat )





            ____________________________________                        ____________


( nom i cognoms del / de la menor )                                            ( edat )





            ____________________________________                        ____________


( nom i cognoms del / de la menor )                                            ( edat )











Que la persona major d’edat sota signant, accedirà al recinte de les piscines, acompanyant un màxim de 5 menors i haurà de complimentar a tal efecte el present formulari signat.








Que he estat informat de la prohibició que els menors de 14 anys puguin accedir a la piscina municipal sense la presència d’un adult responsable, d’acord amb el que estableix l’article 17.3 del Decret 95/2000, de 22 de febrer, pel qual s’estableixen les normes sanitàries aplicables a les piscines d’ús públic, modificat pel Decret 165/2001 de 12 de juny, i hem comprometo al compliment de l’esmentada norma de règim intern.











