
AUTORIZACIÓN CASAL DE VERANO 2025
DEPARTAMENT D’ESPORTS
                                                                                   

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos                                                                                        Fecha nacimiento                                                               Talla camiseta                 

Dirección                                                                                                           Población                                                                                           
     

                                                                                                                                                
                                                                                                     

DATOS DEL PADRE,MADRE O TUTOR O TUTORA LEGAL                 

Nombre padre/madre o tutor o tutora legal                                                                         DNI/ NIF/ CIF                                            Teléfono

Nombre padre/madre o tutor o tutora legal                                                                         DNI/ NIF/ CIF                                            Teléfono 

Correo electrónico 1                                                                          Correo electrónico 2

                                                                                                                 

CUESTIONARIO 
                                                                                                
Sabe nadar?                                                                                                                                     

Padece alguna enfermedad?                                                                                                                    
   
Toma algún medicamento?                                                                                                                                       Cuál?
                                                                                                       
Tiene alguna alergia e/o intolerancia alimentaria?                                                                                              Cuál?
*en caso afirmativo es indispensable aportar informe médico                                                                                                
                                                                                         
                                                                                         

AUTORIZACIONES 

Datos de las personas autorizadas a recoger al menor durante la actividad: 
Nombre y Apellidos                                                                                                         Dni                                                                  Teléfono

Nombre y apellidos                                                                                                          Dni                                                                  Teléfono

Autorizo la salida sin acompañante de un adulto de 
* solo para alumnos de 6º de primaria.

ASISTENCIA SANITARIA

 Autorizo a las condiciones sanitarias –quirúrgicas que sean necesarias en caso de extrema necesidad bajo la dirección facultativa pertinente.

 Autorizo  al Ayuntamiento de Gavà, a tratar i/o ceder los datos de carácter personal, estrictamente necesarios, a las personas físicas y jurídicas 
públicas o privadas, para asistir al menor, en caso de necesidad sanitaria.

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 años)

TALLA 8 ( 5 y 6 años)

TALLA 12 ( 7,8 y 9 años)

TALLA 16 (10,11 y 12 años)

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


AUTORIZACIÓN CASAL DE VERANO 2025
DEPARTAMENT D’ESPORTS
                                                                                   

CONSENTIMENTO
 

El Sr./Sra                                                                                       con dni                                              autoriza a su hijo/a 

 Acepto la normativa del Casal Esportiu d’Estiu expuesta en el portal web www.gavaciutat.cat.

 Autorizo a realizar las salidas del Casal Esportiu.

 Autorizo al Ayuntamiento de Gavà al registro de imágenes y a la realización de fotografías que con motivo de las actividades del casal deportivo se 
lleven a cabo. 

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO DE  DATOS

Sí No Autorizo al Ayuntamiento de Gavà, que mis datos de carácter personal, nombre y apellidos, teléfono y correo electrónico, puedan ser utilizados  
con la finalidad de comunicar  información relacionada con las actividades deportivas de la ciudad de Gavà y de los servicios deportivos contratados. 

Firma del padre/ madre o tutor/a legal 

                                                             

   Gavà,                  de                                                                   de

Responsable del tratamiento:   Ayuntamiento de Gavá.  
Delegado de Protección de datos: dpd@gava.cat
Finalidad del tratamiento (AT028ESPO):Datos informativos relativos a la inscripción al casal deportivo del Departamento de Deportes del Ayuntamiento de 
Gavá.
Ejercicio de derechos de los interesados: De acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición al tratamiento, presentando el formulario correspondiente 
al registro electrónico del Ayuntamiento: https://eseu.gava.cat/ (catàleg de tràmits) (Ámbito: Ejercicio de derechos de los interesados), o presencialmente en  la  
Oficina de  Atención ciudadana del Ayuntamiento de Gavá, Plaza de Jaume Balmes, s/n, 08850 Gavá.
Información adicional ampliada en: 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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