Ajuntament
de Barcelona

Punts Aqui t'escoltem!
Servei per a Adolescents i Families
www.barcelona.cat/joventut

FITXA D’INSCRIPCIO ACTIVITATS “AQUi T’ESCOLTEM”

L’Aqui t’escoltem ofereix tallers i activitats grupals creades a partir dels interessos dels joves per proporcionar-los eines
i recursos per enfortir les habilitats personals i socials i fomentar el creixement personal. També ofereix un servei
d’atencié individual i confidencial. Es un servei gratuit per a joves de 12 a 20 anys.

Marca amb una creu a quin/s taller/s t’inscrius:

[ Taller Menstruacio sostenible. 22/10/2020 de 17.30 a 19.30 EJ La Fontana

[ Taller
[ Taller
p
[ DADES PERSONALS DEL/DE LA JOVE ]
Nom: Cognoms:
Poblacio: o CIUTAT VELLA o GRACIA o EIXAMPLE o HORTA-GUINARDO
o LES CORTS o NOU BARRIS o SANT ANDREU o SANT MARTI
o SANTS-MONTJUIC 0 SARRIA-SANT GERVASI o FORA DE BARCELONA
Telefons: Data naix.: Lloc de naix.:
Edat: Geénere:
*COMPROMIS DEL/DE LA JOVE: Jo, , em comprometo a assistir a

’activitat i a respectar als adults responsables i a la resta de participants, aixi com ’espai i els materials.

Signatura del/de la jove:

N\
[ AUTORITZACIO ]
En/na (nom i cognoms del pare, mare, tutor/a o jove inscrit/a major d’edat)

amb DNI/NIE , com a representant legal
del noi/noia , autoritzo a assistir als

tallers a dalt marcats.

Signatura del pare, mare, tutor/a o jove inscrit/a major d’edat:

INFORMACIO SANITARIA

Pateix alguna malaltia cronica / al-lérgia / intolerancia alimentaria?

Quina/es?

Altres observacions:

En cas que el noi/a precisés atencié sanitaria, ’equip organitzador posara en marxa tots els mecanismes
necessaris per tal que sigui atés a la xarxa pulblica de salut. A continuacio, contactarem amb el
pare/mare/tutor o tutora. Indiqueu-nos si us plau, un teléfon de contacte:




AUTORITZACIO D’US DE LA IMATGE / DIFUSIO J

Atés el dret a la propia imatge reconegut a ’article 18.1 de la Constitucid i regulat per la llei organica 1/1982, del
5 de maig, sobre el dret a [’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, i a la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, us demanem el vostre
consentiment per poder fer us de la imatge del / de la jove quan estigui realitzant ’activitat a dalt esmentada.

Com a pare, mare, tutor/a o jove inscrit/a a partir de 14 anys, declaro que no tinc cap inconvenient en que la
imatge de la persona inscrita pugui apareixer en materials grafics i audiovisuals corresponents a la difusio de la

propia activitat.

Signatura del pare, mare, tutor/a o jove inscrit/a a partir de 14 anys:

Com a pare, mare, tutor/a o jove inscrit/a a partir de 14 anys, declaro que no tinc cap inconvenient en que la
persona inscrita pugui rebre informaci6 de la propia activitat a través del nimero mobil facilitat, via whatsapp (grup
de whatsapp o llista de difusid).

Signatura del pare, mare, tutor/a o jove inscrit/a a partir de 14 anys:

N

[ OBSERVACIONS ]
- El/la jove arribara més tard de U’hora d’inici de l’activitat o haura de marxar abans de ’hora de
finalitzacio, algun dia en alguna activitat?_____ Quan?
- El/la jove pot marxar sol en acabar ’activitat? oSl o NO

En cas negatiu, indiqui les dades de ’adult que el recollira sempre:

Nom i cognoms:

Telefon: En cas de canvi, avisar al responsable de ’activitat amb antelacio.

Barcelona,

ACCEPTO LA NORMATIVA DE PROTECCIO DE DADES

D’acord amb la normativa de proteccié de dades, us informem que les vostres dades personals s’incorporaran al fitxer-LOPD “056-Jornades, cursos
i activitats informatives” de l’Ajuntament de Barcelona, amb la finalitat de gestionar la tramesa d’informacio regular sobre ’activitat municipal
(tractament 0162), legitimada amb el vostre consentiment. Tret d’obligacio legal, les vostres dades no se cediran a tercers. Teniu dret a accedir a
les vostres dades, rectificar-les i suprimir-les, aixi com altres drets sobre aquestes. Podeu consultar informacié addicional sobre aquest
tractament i sobre la proteccié de dades a www.bcn.cat/ajuntament/protecciodades.Aixi mateix, en compliment de la Llei de serveis de la
societat de la informacié 34/2002, d’11 de juliol, us indiquem que en emplenar el camp correu electronic ens autoritzeu a emprar aquest mitja
per dur a terme comunicacions directament relacionades amb la finalitat indicada.



http://www.bcn.cat/ajuntament/protecciodades
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