
Abelles 30
08692 Puig-reig

938290166

Jo en /na…………………………………………………………………………………………………………………………

amb domicili…………………………………………………………………………………………………….codi postal ……………………………….

Població………………………………………… DNI…………………………..Data de naixament……/…..…../……….

Domicili……….………………………………………………………………… POBLACIÓ……………………………….

Telefon …………………………… Telefon mòbil………………………………

Com a :

Pare Mare Tutor/a

De en/na………………………………………………………………………….,DNI………………………………………….

DONO NO DONO

Signatura,

FULL AUTORITZACIÓ DRETS IMATGE
www.cquie.cat

Al Cquie Puig-reig el meu consetiment per a l'ús de la imatge (Llei 1/1982, de 5 de maig) de meu fill/a, tutelat/ada, 

sobre el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge per a ser difosa en pàgines web de MEG, 

filmacions destinades a difusió pública, i fotografies per a revistes o publicacions MEG

A…………………………………………………………, dia………..de…………………………………….de 201…

La cessió d'aquestes dades representa l'autorització a l'Entitat Centre Quitxalla Excursionista per a que tracti les dades amb el que disposa la Llei 15/1999 de 13 de desembre  i la Llei 34/2002 d' 11 

de juliol i les Directives 95/46CE i 2000/31/C, dins de l'àmbit propi de l'Entitat Centre Quitxalla Excursionista, per a poder fur a terme les funcions que té encomanades segons el seu Estatut, així 

com per a que les pugui cedir a a aquelles entitats públiques i privades a les que estigui obligat per imperatiu legal o per dona seves funcions , amb les que tingui prèviament concert o contracte 

regulador de transferència de dades de càracter personal  es d'informació sobre persones. Per tal de modificar o cancel.lar les dades dirigiu-vos a CQUIE: c/Les Abelles30, 08692 Puig-reig o a 

cquie@cauie.cat   


