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	AUTORITZACIÓ PER A MENORS

	
	


	Sr. / Sra.
	
	, major d’edat,

	amb DNI
	
	  i amb domicili al carrer
	, 

	n. ______
	pis
	
	 Població
	_________________________ Codi postal
	


	AUTORITZO en/na
	
	nascut/da el
	
	

	i sobre qui exerceixo la pàtria potestat, perquè realitzi activitat formativa a CREU ROJA ESPANYOLA A CATALUNYA i desenvolupi les tasques i activitats que en aquesta institució s’hagin acordat.



	____________,
	
	de
	
	de 20__
	

	
	
	
	
	
	


En cas de ser necessari qualsevol comunicació i informació, SOL·LICITO que es realitzi mitjançant la següent relació de contactes:

	Nom
	Cognoms
	Relació/ Parentiu
	Telèfon
	Mòbil

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Signatura (Pare, Mare o Tutor/a)



Creu Roja Espanyola és titular del fitxer de dades personals d’alumnes registrat en l’Agència de Protecció de Dades. Tret contestació en contra, s’entén que vostè consenteix que les dades que ens facilita voluntàriament per la formalització i manteniment de la seva inscripció siguin incorporats al fitxer i tractats automàticament, així com la seva utilització en totes aquelles activitats i accions en les què intervingui la Institució. Queda informat que podrà exercir el dret d’accés, rectificació i oposició, dirigint un escrit a: Creu Roja Espanyola, apartat de correus 6053, 28080 Madrid








