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INSCRIPCIO TARDES JOVES

Aguest projecte consta de diferents activitats de tematiques diverses d’interes juvenil i
va dirigit a nois i noies del municipi d’entre 12 i 17 anys (durant I'any 2025 incloent
persones nascudes I'any 2013; i durant I'any 2026 incloent persones nascudes I'any 2014).

A Vilallonga de Ter, es realitza un dimecres al mes de 17 h a 19 h, a La Cope. De forma
puntual, I'espai pot wvariar en funci6 de les necessitats de [I'activitat (per
exemple: activitats esportives, xerrades, assessoraments, etc.)

Per estar al corrent de tot ens podeu seguir a les xarxes socials de I'Oficina Jove del Ripollés
@oficinajovedelripolles i a la cartellera de difusié del vostre Institut!
Per a consultes especifiques, contacteu amb la teécnica referent al: 634 764 448

Dades del la persona jove participant

DNI/NIE Nom Primer cognom Segon coghom
Data de naixement Edat Poblacié
Telefon jove Correu electronic

Per a menors de 18 anys

En aquest apartat, s’hi ha de fer constar les dades de la persona progenitora o tutora per la qual
es fa la inscripcio.

DNI/NIE Nom Primer cognom Segon coghom

Adreca familiar Poblacié Codi postal

Telefon de contacte durant I'activitat (aquest telefon només s’utilitzara en cas d’emergéncia, i
en el seu cas notificar canvis en I'activitat o espai)

Informacié meédica
Numero de targeta sanitaria de la persona jove participant:

Ha patit o pateix alguna malaltia o dificultat important? Quina?

Pateix alguna al-lergia o intolerancia? Quina?
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Autoritzacions

Autoritzo el meu fill o filla a participar de les activitats organitzades dins el Projecte de Tardes
Joves incloses les activitats fisicoesportives, cursos, tallers, etc.

Sl NO

En cas d’urgéncia medica, autoritzo la decisié que I'equip medic consideri aixi com també
intervenir quirdrgicament si aquest ho valora necessari.

Sl NO

Un cop acabada I’activitat, autoritzo que la persona jove pugui marxar sola cap a casa.

Sl NO

Autoritzo rebre informacié de les Tardes Joves per correu electronic, Whatsapp i altres xarxes
socials

Sl NO

Es obligatori adjuntar fotocopia del DNI o NIE + Targeta sanitaria de la persona jove, com
també el DNI o NIE del pare/mare o tutor/a legal per tal de formalitzar la inscripcié.

Signatura (participant major d’edat o progenitor/a o tutor/a legal)

Data Signatura

Informacid basica sobre proteccié de dades
Responsable de Tractament: Consell Comarcal del Ripollés

FINALITAT: Inscripcions a tardes joves amb la finalitat de tenir I'autoritzacié dels progenitors, autoritzacié de drets d’'imatge, per marxar sol de
I'activitat i autoritzacié per rebre la informacié de les tardes. BASE JURIDICA: Compliment d’un obligacié legal i I'exercici dels poders publics o
competéncies conferides o el compliment d'una missié realitzada en interés public i consentiment. CONSERVACIO: Les dades es conservaran durant
el temps necessari per complir amb la finalitat per a la qual es van recollir i segons estableixi la normativa. CESSIONS: A altres administracions
publiques i altres organitzacions privades col-laboradores. El Consell Comarcal del Ripollés no realitza transferéncies internacionals de dades. Tampoc
pren decisions automatitzades ni realitza 'elaboracié de perfils. DRETS: Podra exercir els drets d'Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacio o, si escau,
Oposicid. . També té dret a retirar el consentiment en qualsevol moment. En cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals,
podra interposar una reclamacioé davant el Delegat de Proteccié de Dades dpd@ripolles.cat o, si escau, davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de
Dades https://apdcat.gencat.cat. Per a més informacid: https://ripolles.cat/privacitat/

De conformitat amb I'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, el Consell
Comarcal del Ripollés podra obtenir d’altres administracions publiques, les dades o categories de dades, sobre voste o el seu representat, que se
sol-liciten en el present formulari i que siguin necessaries per a la seva tramitacio.
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