ACPV
ESCOLA D’ANIMACIO
FERRAN ZURRIAGA

Fitxa de matricula — Cursos d’animacio

A. ACTIVITAT

CURS A REALITZAR

Curs MAT CODI: EAJSAC/110/2023/MAT/
DATES LLOC
Del 06/04/2024 al 06/04/2027 Mancomunitat Espalla Millars

B. DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

NOM | COGNOMS

DATA DE NAIXEMENT EDAT DNI

CORREU ELECTRONIC

TELEFON ALTRES TELEFONS

* Pertanys a alguna associacio i/o entitat juvenil? Quina?

* Necessitats especials relacionades amb malalties | discapacitats (en cas afir-
matiu, aporteu documentacio)

C. CONTACTE EN CAS D’URGENCIA

NOM DE LA PERSONA QUE S’HA D’AVISAR

PARENTIU

TELEFON 1 TELEFON 2 TELEFON 3

Aporteu copia DNI i Targeta sanitaria
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E. DADES PER A EMPLENAR PER LA PERSONA INTERESSADA (MAJORS DE 18 ANYS)
Manifeste que conec i que accepte les condicions del curs. Declare que les dades de la pre-

sent sol-licitud sén certes i que les fotocopies dels documents que adjunte coincideixen
amb els originals.

Signatura:

E. DADES A EMPLENAR PEL PARE/MARE, TUTOR/A (EN CAS DE MENORS D’EDAT)

NOM | COGNOMS

DNI

Autoritze el meu fill / la meua filla, tutelat/da a participar en el curs de Monitor d’Activitats
de Temps Lliure en les dates i condicions establides, incloent el periode de practiques.

Manifeste que conec i que accepte les condicions del curs. Declare que les dades de Ia
present sol-licitud son certes i que les fotocopies dels documents que adjunte coincideixen
amb els originals.

Signatura de la persona que autoritza:
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En compliment amb la normativa legal vigent en materia de proteccio de dades de caracter
personal, se li comunica en nom d’ Accié Cultural del Pais Valencia (carrer San Ferran, 12.
46001. Valencia) que les seues dades seran tractades amb la finalitat de gestionar les
activitats i serveis oferts o altres relacionats. Les dades proporcionades es conservaran
mentre es mantinga la relacio o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions
legals.

Les dades es cediran només a I'Institut Valencia de la Joventut, ja que és I'entitat publica
gue supervisa, homologa i emet la titulacid del curs, i a altres tercers només en els casos
en qué hi haja una obligacid legal.

Voste té dret a obtenir confirmacié sobre com I'Escola d’Animacié d’ACPV estem tractant
les seues dades personals, per tant té dret a accedir a les seves dades personals, rectificar
les dades inexactes o sollicitar la seua supressi6 comunicant-ho a
escolaanimacio@acpv.cat quan les dades ja no siguen necessaries. Aixi mateix sol-licitem Ia
seua autoritzacid per oferir serveis relacionats amb els sol-licitats.

Ve

S
NO

(encercleu la vostra resposta)

Signatura de la persona interessada o tutor legal (en el cas de menors d’edat):

Nom i cognoms:

Data:
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YA R ,amb DNI nim. ..................

DECLARA:

Que mitjancant aquest document atorga AUTORITZACIO a I'Escola d’Animacié d’Accié Cul-
tural del Pais Valencia per a enregistrar i per a la insercid de la seua imatge (fotografia,
video), publicacié en premsa i TV, xarxes socials, suports web i en material informatiu de
I’entitat amb finalitats divulgatives. Aquest material sera destinat Unica i exclusivament a
promocionar les activitats de I’Escola d’Animacid i en cap cas sera cedit a tercers ni utilitzat
per a altres finalitats no autoritzades.

Quan s’hagen fet publiques les imatges i s’exercisca el dret de supressié de les mateixes,
tenint en compte la tecnologia disponible i el cost de la seua aplicacid, aquesta entitat
adoptara mesures raonables amb la intencié d’informar als responsables que estiguen
tractant les dades personals, de la sol-licitud de supressié de qualsevol enllag a eixes dades
personals, o qualsevol copia o replica de les mateixes.



