Protecci6 de dades

Les dades personals que es recullen en aquest formulari
s'incorporaran en un fitxer de l'associacié Paraula. Centre
de Serveis Lingliistics de les llles Balears per gestionar
accions formatives, i podran ser comunicades a I'entitat
promotora de l'accid per controlar l'assisténcia i la
participacio. En acabar 'accié formativa, les vostres dades
passaran a formar part de I'arxiu historic de I'associacio i
seran tractades amb finalitats estadistiques i historiques.
Per exercir els vostres drets d’accés, de rectificacié i de
cancel-lacio, podeu adrecgar-vos, per escrit, a Paraula.
CSL, carrer del Pare Bartomeu Pou, 31, baixos, 07003
Palma, llles Balears.

Les vostres dades de contacte podran ser utilitzades per
enviar-vos informacié sobre [l'oferta formativa i altres
activitats que pensem que puguin interessar-vos. Si no en
voleu rebre informacid, per favor, indicau-ho al quadre
seglent:

[J No m'interessa rebre'n informacio.

Autoritzacioé

Proteccion de datos

Los datos personales que se recaban en este formulario
se incorporaran en un fichero de la asociacion Paraula.
Centre de Serveis Linguistics de les llles Balears para
gestionar acciones formativas, y podran ser comunicados
a la entidad promotora de la accion para controlar la
asistencia y la participacion. Una vez finalizada la accion
formativa, vuestros datos pasaran a formar parte del
archivo histérico de la asociacién y seran tratados con
finalidades estadisticas y histéricas. Para ejercer vuestros
derechos de acceso, de rectificacion y de cancelacion,
podéis dirigiros, por escrito, a Paraula.CSL, calle del Pare
Bartomeu Pou, 31, bajos, 07003 Palma, Islas Baleares.

Vuestros datos de contacto podran ser utilizados para
enviaros informacion sobre la oferta formativa y otras
actividades que creamos que puedan interesaros. Si no
quereéis recibir informacion, por favor, indicadlo en la casilla
siguiente:

[J No me interesa recibir informacion.

Autorizacién

amb el NI nim. ,

inscric el meu fillffilla

con el NI n°® ,

inscribo a mi hijo/hija

a les activitats de formacié de llengua catalana i a les
activitats ludiques i esportives organitzades per Paraula.
Centre de Serveis Linguistics i

O autoritz el responsable de [l'activitat a prendre les
decisions medicoquirirgiques que calgui adoptar en
cas d’extrema urgencia sota la direccié facultativa
pertinent. De la mateixa manera, també autoritz el
responsable a traslladar el meu fill/a amb cotxe en cas
que sigui necessari.

O autoritz el responsable de [Iactivitat perque faci
fotografies del meu fill/filla amb la finalitat de donar
informacié publica d’aquesta activitat.

Palma, d de 20

[Signatura del pare, mare, tutor o tutora]

en las actividades de formacion de lengua catalana y en
las actividades ludicas y deportivas organizadas por
Paraula. Centre de Serveis Linguistics y

[J autorizo al responsable de la actividad a tomar las
decisiones medicoquirirgicas que sean necesarias en
caso de extrema urgencia bajo la direccion facultativa
que proceda. Igualmente, también autorizo al
responsable a trasladar a mi hijo/hija en coche cuando
sea necesario.

[ autorizo al responsable de la actividad para que
fotografie a mi hijo/hijja con el objetivo de dar
informacion publica de esta actividad.

Palma, de de 20

[Firma del padre, madre, tutor o tutora]





