
FULL D’INSCRIPCIÓ CLUB EXCURSIONISTA

1. DADES D’INSCRIPCIÓ  

Nom i cognoms del participant:

Edat (Anys fets a dia 29 de novembre):     Data de naixement:

DNI (Si en té):    Telèfon Personal (Si en té i el porta): 

PERSONES DE CONTACTE (en el cas dels menors):

Nom i cognoms:  Parentiu: T/ 

2. DECLARACIÓ AL·LÈRGIES I/O INTOLERÀNCIES EN EL CAS DEL MENORS  

Declaro que l’alumne/a anteriorment esmentat NO TÉ CAP AL·LÈRGIA NI INTOLERÀNCIA CONEGUDA.

Que en data(dd/mm/aaaa) , el/la doctor/a  amb nº 

col·legiat/da  ha diagnosticat la següent al·lèrgia i/o intolerància.

Que acredita la diagnosi amb una copia testimoniada autèntica de la prescripció facultativa.

Que, tenint en compte el diagnòstic i a fi de prevenir possibles incidències en la salut del menor abans esmen-

tat , cal prendre les següents precaucions: (poseu-hi totes les indicacions que hagi fet constar el/la doctor/a):

Que, en cas que es presenti una crisi, el/la facultatiu/va ha prescrit que s’administri al/a la menor la dosi del 

medicament (Indiqueu dosi i medicació)  , 

d’acord amb el contingut de la copia testimoniada de la prescripció i el protocol d’actuació que acompanyem 

amb la present Instància.

Preu d’inscripció al Club pel curs 2024-2025 de 6€ per participant

Signat per  representant/s legal/s:

A Badalona,  de  de 
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FULL D’INSCRIPCIÓ CLUB EXCURSIONISTA

3. CLÀUSULA CONSENTIMENT TRACTAMENT DADES  CLUB ESCURSIONISTA  

De conformitat amb el que s’estableix a la normativa vigent de Protecció de Dades de Caràcter personal, l’informem que les dades  
del seu fill/a, tutelat/ada seran tractades per JESÚS-MARÍA BADALONA, amb CIF R0800857E i domicili al C/ Lepant, 3  -08917-  Bada-
lona. Que vostè pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades o el Responsable de Privacitat dirigint-se per escrit al mail  
dpd@dataprobcn.com. Amb la finalitat de poder desenvolupar correctament la gestió de les colònies en les quals es realitzaren acti-
vitats lúdiques i educatives, que organitza JESÚS-MARÍA BADALONA, serà necessari el tractament de dades identificatives i de salut  
dels menors inscrits. La negativa a facilitar les dades sol·licitades portarà com a conseqüència la impossibilitat de poder realitzar el  
servei. Les dades proporcionades es conservaran des del moment de la inscripció fins a la finalització de l’activitat o durant el temps  
necessari per a complir amb les obligacions legals.
Les dades se cediran, en cas de ser necessari a: bancs i caixes, administracions públiques, als encarregats del tractament que donen  
diferent suport a JESÚS-MARÍA BADALONA, així com als tercers necessaris amb els quals sigui necessària i obligada per llei la comuni -
cació, amb la finalitat de complir amb la prestació del servei anteriorment esmentat. JESÚS-MARÍA BADALONA l’informa que proce-
dirà a tractar les dades de manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. És per això que JE-
SÚS-MARÍA BADALONA es compromet a adoptar totes les mesures raonables perquè aquestes se suprimeixin o rectifiquin sense di -
lació quan siguin inexactes.
Mentre no ens comuniqui el contrari, entendrem que les seves dades no han estat modificades i que es compromet a notificar-nos 
qualsevol variació. D’acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en protecció de Dades de Caràcter Personal podrà exer-
cir els drets d’accés, rectificació, limitació del tractament, supressió, portabilitat i oposició, dirigint la seva petició a l’adreça postal in -
dicada més amunt o bé a través de correu electrònic administracio@jm-badalona.com. En aquest sentit, en tot moment disposarà 
del dret a revocar el consentiment prestat mitjançant la present clàusula.
L’informem que podrà dirigir-se a l’Autoritat de Control competent per presentar la reclamació que consideri oportuna.

A partir de la signatura del present document, vostè atorga el consentiment explícit pel tractament de les dades tan 
merament identificatives com les de salut del seu fill/a, tutelat/ada, per poder complir amb la finalitat anteriorment 
especificada.
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