
 
 

 

FITXA DEL PARTICIPANT 

 
Nom i llinatges 
  CODI PARTICIPANT 

 
Data de naixement  
Adreça   
Codi postal  BARRI  SECTOR  
Telèfon fixa del  participant  Telèfon mòbil  
Correu electrònic    
Nom del pare, /mare o 
tutor* 

 

Telèfon de contacte  Telèfon 
d’emergència 

 

 
AUTORITZACIÓ ÚS D’IMATGE 

Autoritza, pugui aparèixer en fotografies i vídeos destinats a difusió pública no comercial (premsa, web municipal, web 

de Dinamo, fulletons i revistes) corresponents a activitats derivades dels programes del Servei Dinamo de la Regidoria 

de Joventut i Esports de l’Ajuntament de Palma, així com a la realització de qualque vídeo de les activitats.  

 

Signatura participant 

 

 
�  NO VULL REBRE INFORMACIÓ DE LES ACCIONS DE DINAMO 

Palma, _____/ _______/ ______ 

                         Signatura part ic ipant 
 
 
Nota:   
Les  dades  del  pre sent  formular i  només  seran  ut i l i t zades  per  ús  intern  de la  Reg idor ia  de joventut  de  
l ’Ajuntament  de  Palma   complint  la  l le i  de  protecc ió  de dades  15/1999.  
Atès  que  e l  dret  a  la  pròpia  imatge  està reconegut  en  l ’ art i c le  18.1  de la  Const i tuc ió  i  regu lat  per  la  
L le i  5/1982,  de 5  de mai g,  la  Reg idor ia  de Joventut  i  Esport s  de l ’Ajuntament de Pa lma vos  demana  
consent iment per  a  poder  pub l i car  fotograf ie s  i  v ídeos  (premsa,  web munic ipa l  i  ful le tons,  sempre de  
temes v inculats  a ls  pro jectes  di r ig i ts  a  infant s  i  joves)  on  aparegueu i  on  s igueu c larament 
ident i f i cab les.  

AUTORITZACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL EN CAS QUE SIGUIS MENOR D'EDAT 

El/la Sr./Sra... . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . .amb DNI.. . . . . ... . . . . . . . . . . .. . . . . . .  autoritza el 

seu/la seva fil/filla.................................................................... a participar a les activitats que s’organitzin o 

en les que col·labori en Servei Dinamo de l’Ajuntament de Palma, estant assabentat/da que aquestes activitats són de 

caràcter sociocultural es realitzen en el terme municipal de Palma i en les que habitualment el transport a dites 

activitats van a càrrec del propis usuaris. Extensiva aqueta autorització a les decisions medicoquirúrgiques que calgui 

adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa pertinent, així com eximeix de tota responsabilitat als 

dinamitzadors i altres professionals de l’equip de Dinamo en cas d’incompliment.  

 

Autoritza, pugui aparèixer en fotografies i vídeos destinats a difusió pública no comercial (premsa, web municipal, web 

de Dinamo, fulletons i revistes) corresponents a activitats derivades dels programes del Servei Dinamo de la Regidoria de 

Joventut i Esports de l’Ajuntament de Palma, així com a la realització de qualque vídeo de les activitats. 

Signatura pare/mare/tutor 

 

 


