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	AUTORITZACIÓ PER A MENORS

	
	

	
	Sr. / Sra.
	
	, major d’edat,

	
	amb DNI
	
	i amb domicili a
	

	
	carrer
	
	n.
	
	pis
	


	
	AUTORITZO en/na
	
	nascut/da el
	
	

	
	I sobre qui exerceixo la pàtria potestat, perquè realitzi activitat formativa 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)



Avís legal: Les dades aportades amb el seu consentiment en aquest formulari, s'incorporen per al seu tractament a un fitxer de Creu Roja Espanyola, CIF: Q2866001G, amb la finalitat de gestionar i formalitzar la seva inscripció als nostres cursos i activitats formatives, així com per informar-li sobre els nostres cursos, activitats, serveis i accions solidàries. Per obtenir informació addicional sobre la política de privadesa i protecció de dades de Creu Roja Espanyola visiti la nostra pàg. web www.cruzroja.es. Pot exercir els drets d'accés a rectificació, cancel·lació, oposició així com els continguts en el Capítol III del Reglament (UE) 2016/679) en l'adreça: Creu Roja Espanyola, att. DPO, Av. Reina Victoria, 26-28 28003 Madrid, o a l'adreça de correu dpo@cruzroja.es prèvia acreditació de la seva identitat,�De conformitat amb la LSSI podrà donar-se de baixa per no rebre informacions que no siguin del seu interès, enviant la paraula BAIXA a les següents adreces: correu electrònic: dpo@cruzroja.es; correu postal: Creu Roja Espanyola, att. DPO, Av. Reina Victoria 26-28 28003 Madrid.








