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TIANA Diputacié

Barcelona

TORNEIG DE FUTBOL NOCTURN PER JOVES FUTBOL 7

INSCRIPCIO TORNEIG DE FUTBOL JOVE TIANA 2024

Participant:

Edat: Data naixement:

DNI participant:

Adreca postal:

E-mail:

Teléfon de contacte:

Teléfon per Whatsapp:

DADES DE L’EQUIP:

Nom de I'equip:

Color / Equipacio de I'equip:

Capita de I'equip:

Recordeu enviar les fitxes a dioptria@tiana.cat per formalitzar les
inscripcions.



mailto:dioptria@tiana.cat

Autoritzacié (menors d’edat

Nom mare/pare/tutor/a legal:

Amb DNI:

Teléfon contacte:

L’autoritzo perqué participi al torneig de futbol jove nocturn dins del programa
“Escolta Jove” que organitza I'ajuntaments de Tiana.

st [] ~Nno []

En cas d’accident o indicis de malaltia, autoritzo que I'organitzacié demani
I'assisténcia médica d’un professional.

si] nol]

Autoritzo la cessio de dades personals recollides en aquesta inscripcié per a
fins administratius, d’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre,
de protecci6 de dades de caracter personal (BOE, num. 298, de 14 de
desembre).

si [ ]No [

Autoritzo que [lorganitzacido |i faci fotografies durant lactivitat i que
'Ajuntament de Tiana les pugui difondre amb finalitats comunicatives en els
seus mitjans de comunicacié i xarxes socials.

st L] ~no ]

Autoritzo incorporar el seguent numero d/ telefon ( el del / la jove o el del
pare/mare/ tutor/a)..........ccccceeeeeeiiiiiieeiii, en un grup de whatsapp per
tal d’enviar comunicats relacionats amb l'activitat on s’ha inscrit . Aquest grup

es desactivara en el moment de finalitzacioé de 'activitat.

SI|:| NO|:|



INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS AJUNTAMENT DE TIANA

En compliment de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccioé de dades personals i garantia dels drets digitals,
i del Reglament general de protecci6 de dades (2016/679), I'informem que I'’Ajuntament de Tiana, com a responsable del
tractament de les seves dades personals, les tractara amb la finalitat d’atendre les seves sol-licituds, legitimades pel
consentiment que vosté ens atorga al posar-se en contacte amb nosaltres. També I'informem que no cedirem les seves
dades a tercers, excepte en el cas d’una obligaci6 legal. Si desitja exercir els drets d’accés, rectificacié, supressio, oposicio,

limitacid del tractament o portabilitat, pot posar-se en contacte amb nosaltres a tiana.protecciodades@tiana.cat Si desitja

coneixer més sobre les nostres politiques de proteccié de dades visiti la nostra web www.tiana.cat

He llegit la informacié basica sobre proteccioé de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals.

Lloc i data:

Signatura del pare, mare o tutor/a legal del/la participant:

Recordeu enviar les fitxes a dioptria@tiana.cat per formalitzar les inscripcions.
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