
AUTORITZACIÓ CASAL D'ESTIU 2025
DEPARTAMENT D’ESPORTS
                                                                                   

DADES DE L’INFANT
Nom i cognoms                                                                                                       Data de naixement                                                    Talla Samarreta          

    
  
Adreça                                                                                                                       Població                   
                                                                                                                                                                                                                                                                         

                      
DADES DEL PARE/MARE, TUTOR O TUTORA LEGAL                 

Nom pare/mare o tutor o tutora legal                                                                                    DNI/ NIF/ CIF                                            Telèfon

Nom pare/mare o tutor o tutora legal                                                                                    DNI/ NIF/ CIF                                            Telèfon 

Adreça electrònica 1                                                                          Adreça electrònica 2

                                                                                                                 

QÜESTIONARI
                                                                                                
Sap nadar?                                                                                                                                     

Té alguna malaltia?                                                                                                                    
   
Pren algún medicament?                                                                                                                                       Quin?
                                                                                                       
Té alguna al·lèrgia i/o intolerància alimentaria?                                                                                               Quina?
*en cas afirmatiu és indispensable aportar informe mèdic                                                                                                
                                                                                         
                                                                                         

AUTORITZACIONS 

Dades de les persones autoritzades per recollir el menor durant l'activitat:
Nom i Cognoms                                                                                                                Dni                                                                  Telèfon 

Nom i Cognoms                                                                                                                Dni                                                                  Telèfon 

Autoritzo la sortida sense acompanyament d'un adult de 
* només per a alumnes de 6è de primària.

ASSISTÈNCIA SANITARIA

 Autoritzo a les condicions sanitàries –quirúrgiques que siguin necessàries en cas d’extrema necessitat sota la direcció facultativa pertinent.

 Autoritzo  a l’Ajuntament de Gavà, a tractar i/o cedir les dades de caràcter personal, estrictament necessàries, a les persones físiques i jurídiques 
públiques o privades, per assistir al menor, en cas de necessitat sanitària.

Plaça de Jaume Balmes s/n Tel. 93 263 91 00 ajuntament@gava.cat Seu electrònica:
08850 Gavà Tel: 93 263 91 36 www.GavaCiutat.cat https://eseu.gavaciutat.cat

SI

SI NO

NO

SI NO

SI NO

TALLA 4 ( 4 anys)

TALLA 8 ( 5 i 6 anys)

TALLA 12 ( 7,8 i 9 anys)

TALLA 16 (10,11 i 12 anys)

mailto:ajuntament@gava.cat
https://eseu.gavaciutat.cat/
http://www.GavaCiutat.cat/


AUTORITZACIÓ CASAL D'ESTIU 2025
DEPARTAMENT D’ESPORTS
                                                                                   

CONSENTIMENT
 

En/na                                                                                        amb dni                                            autoritza al seu fill/a 

 Accepto la normativa del Casal Esportiu d’Estiu exposada al portal web www.gavaciutat.cat.

 Autoritzo a fer les sortides del Casal Esportiu.

 Autoritzo a l’Ajuntament de Gavà a l’enregistrament d’imatges i a la realització de fotografies que amb motiu de les activitats del casal esportiu es 
portin a terme.

OBSERVACIONS

TRACTAMENT DADES

Sí No Autoritzo a l’Ajuntament de Gavà, que les meves dades de caràcter personal, nom i cognoms, telèfon i correu electrònic, puguin ser utilitzades  
amb la finalitat de comunicar informació relacionada amb activitats esportives de la ciutat de Gavà i dels serveis esportius contractats.

Signatura del pare/ mare o tutor/a legal 

                                                             

   Gavà,                  de                                                                   de

Responsable del tractament:   Ajuntament de Gavà.  
Delegat de Protecció de dades: dpd@gava.cat
Finalitat del tractament (AT028ESPO): Dades informatives relatives a la inscripció al Casal Esportiu Municipal del Departament d’Esports.
Exercici de drets dels interessats : D’accés, rectificació, supressió, limitació i oposició al tractament, presentant el formulari corresponent al registre electrònic 
de l’Ajuntament:  https://eseu.gava.cat/  (catàleg de tràmits) (Àmbit:  Exercici  de drets  dels  interessats),  o  presencialment  a  l’Oficina d’Atenció  ciutadana de  
l’Ajuntament de Gavà, Plaça de Jaume Balmes, s/n, 08850 Gavà.
Informació addicional ampliada a: Protecció de dades de caràcter personal     a la web:   https://eseu.gava.cat/  

Plaça de Jaume Balmes s/n Tel. 93 263 91 00 ajuntament@gava.cat Seu electrònica:
08850 Gavà Tel: 93 263 91 36 www.GavaCiutat.cat https://eseu.gavaciutat.cat
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