
 

Per donar compliment a les obligacions que estableix la normativa de protecció de dades us facilitem la informació sobre quin és el tractament que apliquem a les vostres dades 

personals. 

• Responsable del tractament: La Xarranca, fundació socioeducativa privada  

• Finalitat: gestionar la inscripció a les activitats de la Xarranca i informar de les activitats de l’entitat 

• Drets: d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament o portabilitat a través de l’adreça protecciodades@cae.cat 

+ Informació: política de privacitat i protecció de dades a www.cae.cat 

AUTORITZACIÓ CASAL DE NADAL 

Jo _________________________________________ amb DNI _______________________ com a pare / 

mare / tutor del nen/a  ____________________________________________________ 

AUTORITZACIÓ* 

(marqueu aquelles autoritzacions per als vostres fills/es)  

 Dono la meva autorització per a que el meu fill/a participi al casal d’Hivern 2026 organitzat per la 

Fundació La Xarranca i l’Ajuntament de Sallent i en les diferents activitats incloses en la programació 

d’aquesta. 

 

 Dono la meva autorització per a què el meu fill/a sigui traslladat i atès en un centre sanitari en cas 

d’accident o incident. 

 

 Que se li puguin fer les cures pertinents i els primers auxilis a l'infant en cas de ferides lleus, sempre 
prèvia revisió de la seva fitxa de salut. 

 No dono la meva autorització 
 

 Dono la meva autorització per a què el meu fill/a pugui marxar sol/a en finalitzar l’activitat  

 No dono la meva autorització 

Persones que el/la poden recollir: ___________________________________ 

             ___________________________________ 

             ___________________________________ 

 

Signatura: 

 

 

A, _____________________________________, el _____ de _____ de 2026 

 

* El Decret 167/2016 que regula les activitats de Lleure infantil i juvenil, obliga a les entitats organitzadores a disposar del fulls d’autorització i 
fitxa de salut de tots/es les participants en format original (no sent vàlides les fotocòpies) 

 



 

Per donar compliment a les obligacions que estableix la normativa de protecció de dades us facilitem la informació sobre quin és el tractament que apliquem a les vostres dades 

personals. 

• Responsable del tractament: La Xarranca, fundació socioeducativa privada  

• Finalitat: gestionar la inscripció a les activitats de la Xarranca i informar de les activitats de l’entitat 
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DRETS D’IMATGE 
Com a mare, pare o representant legal de l'infant o adolescent inscrit a l'activitat, autoritzo el CAE i/o la 

Fundació La Xarranca i a l’Ajuntament de Sallent a captar i utilitzar fotografies o enregistraments audiovisuals 

en què pugui aparèixer durant el desenvolupament de les activitats. 

Aquestes imatges s'utilitzaran exclusivament amb finalitats informatives, educatives, de difusió i promoció 

de les activitats i els serveis de l'entitat, i podran ser publicades a la pàgina web del CAE, a les xarxes socials 

corporatives, en memòries, publicacions i materials informatius, divulgatius o promocionals i en mitjans de 

comunicació que informin sobre activitats de l'entitat. 

El consentiment és gratuït, voluntari i es pot revocar en qualsevol moment mitjançant comunicació a 

protecciodades@cae.cat, sense afectar la licitud dels tractaments efectuats amb anterioritat a la revocació. 

☐ Autoritzo la utilització de la imatge del/de la menor per documentar, informar i difondre les 

activitats i els serveis del CAE a través dels seus canals de comunicació propis, com ara la pàgina web, 

les xarxes socials corporatives, memòries, publicacions i altres materials informatius, divulgatius o 

promocionals de l'entitat. Així com també als canals de l’Ajuntament de Sallent. 

☐ Autoritzo la publicació de la imatge del/de la menor i la seva difusió en mitjans de comunicació 

externs que informin sobre les activitats de l'entitat. 

☐ No autoritzo l'ús de la imatge del/de la menor.  

El tractament de les imatges es durà a terme d'acord amb la normativa vigent en matèria de protecció de 

dades personals i de dret a la pròpia imatge i, en el cas de persones menors d'edat, de protecció jurídica del 

menor. 

Les dades personals es tractaran durant el temps necessari per a mantenir la finalitat del tractament o 

mentre no es revoqui el consentiment prestat. Posteriorment,  es conservaran degudament bloquejades, 

durant els terminis legalment establerts per atendre possibles responsabilitats legals. Transcorregut aquest 

termini, s’eliminaran de manera definitiva.  No està previst cap cessió de dades a tercers, excepte en els 

supòsits d’obligació legal o previ consentiment de la persona interessada. Pot exercir els drets d'accés, 

rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades, així com els de limitació i oposició al seu tractament, 

dirigint-se a protecciodades@cae.cat. Així mateix, pot presentar una reclamació davant l’autoritat de control 

a www.aepd.es si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent. 

Signatura: 

 

 

A, _____________________________________, el _____ de _____ de 2026 
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FITXA DE SALUT  

NOM I COGNOMS DE L’INFANT :_______________________________________________ 

 Pateix alguna malaltia?  

 Sí 

 No  

En cas que sí, indiqueu quina: 

________________________________________________________________________ 

 Té alguna al·lèrgia o intolerància? 

 Sí 

 No 

En cas que sí, indiqueu quina: 

________________________________________________________________________ 

 Pren algun medicament? 

 Sí 

 No 

En cas que sí,  

 Dono la meva autorització perquè l’equip de monitors/es subministri a l’infant la medicació 

que detallo a continuació: 

- Nom del medicament:   ___________________________________ 

- Hora de subministrament: ___________________________________ 

- Dosi a subministrar:  _____________________________________ 

 

Observacions a tenir en compte 

 

 

 

Signatura: 

 

 

A, _____________________________________, el _____ de _____ de 2026  

 

 


