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COMPLEX ESPORTIU MUNICIPAL L'HOSPITALET NORD

AUTORITZACIO DE MENOR DE 14 ANYS D’EDAT ACOMPANYAT PER L’ACCES A LA PISCINA D’ESTIU

DATA AUTORITZACIO (data d’accés):

DADES DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL MENOR
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em faig responsable dels menors a dalt indicats durant el periode escollit en el seglient punt, a la
piscina d’estiu del CEM LHNord.

1l Que aquesta autoritzacio te una validesa per (marcar amb una “x”):
Un dia ]

Fins el 31de juliol |:]

Fins el I’ 01 se setembre |:]

Altra data: .............. (maxim 01 de setembre)
[[ ] Que el menor autoritzat coneix i accepta la normativa d’us de la piscina d’estiu.
Iv. Aquest formulari s’ha de lliurar degudament signat el dia que el menor accedeixi per primera

vegada o sigui necessari renovar |'autoritzacio.
SIGNATURA PERSONA RESPONSABLE MENOR

Informacioé sobre proteccié de dades. Responsable del tractament: Ajuntament de L'Hospitalet. Adreca postal: carrer de Josep
Prats, 2, 08901, L’'Hospitalet. Base juridica del tractament: Reglament General de Proteccié de Dades 2016/679. Article 6.1.c) El
tractament és necessari per al compliment d’una obligacié legal aplicable al responsable del tractament. 6.1e) El tractament és
necessari pel compliment d’una missio realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics conferits al responsable del
tractament. Finalitat del tractament: Donar d’alta a I'usuari, gestionar activitats esportives i difusid d’informacié de campanyes
promocionals d’activitats esportives d’interés general. Conservacié de les dades: Les dades personals seran conservades el temps
necessari per complir amb la finalitat legalment establerta. Exercici de drets: En qualsevol moment, voste pot exercir els seus drets
d’accés, rectificacid, supressid, limitacid i oposicié al tractament de la informacio sobre les seves dades personals, davant I’Oficina
d’Atencio Ciutadana, carrer de Girona, 10, planta baixa. Teléfons gratuits 010 i 900 100 277 (fora de L’Hospitalet i mobils)..



