AN AUTORITZACIO PER A LA PARTICIPACIO EN ‘ 3
FYRTN ACTIVITATS Ll
N MENORS D’EDAT NO EMANCIPADES valencia
ACTIVITAT:
EN / NA AMB DNI:
EN QUALITAT DE MARE PARE TUTOR LEGAL
AMB DOMICILI EN N° PTA.
LOCALITAT PROVINCIA
AUTORITZE A
AMB DNI | DATA DE NAIXEMENT

a participar en ’activitat de la qual conec i accepte el programa d’activitats previst
ORGANITZADA PER L’AGRUPAMENT ESCOLTA

A REALITZAR DES DEL DIA FINS AL DIA
QUE ES REALITZARA EN

MUNICIPI PROVINCIA
SENT LA PERSONA RESPONSABLE DE

L'ACTIVITAT

[ ]Accepte el tractament de les meues dades i les de la persona que represente legalment amb finalitats informatives o per a rebre comunicacions

No accepte el tractament de les meues dades i les de la persona que represente legalment amb finalitats informatives o per a rebre comunicacions
Vosteé consent expressament conforme a la LOPDGDD i al RGPD de la Uni6 Europea, la cessié de les seues dades personals i les de la persona que representa
legalment en el seu cas, a la FEV, al Movimiento Scout Catélico, i a les Associacions Escoltes (SdC, MEV, i/o SdA) amb finalitats directament relacionades amb
la nostra activitat, i a UMAS, Mutua de Seguros y Reaseguros i a Asesoramiento Médico Siglo XXI, amb finalitats d’asseguranca de les nostres persones associades,
directament relacionades amb la nostra activitat.

[]Accepte la cessio de les meues dades i les de la persona que represente legalment a les Entitats Escoltes i a I’Agencia d’Assegurances

No accepte la cessio de les meues dades i les de la persona que represente legalment a les Entitats Escoltes a ’Agencia d’Assegurances
Li comuniquem que la negativa al tractament de les seues dades i les de la persona que representa legalment, en el seu cas, implicara la impossibilitat d’accedir
a les activitats i/o serveis oferts per la FEV.

Declare que totes les dades expressades en aquesta fitxa son precises, no existint cap incompatibilitat ni impediment per al normal desenvolupament
de activitat

"|Declare que, en cas de maxima urgencia, la persona responsable competent de ’activitat prenga les decisions oportunes, amb coneixements i
prescripcié medica, si NO ha sigut possible la meua localitzacio.

Nom i cognoms:
DNI/NIE:

Data: Signatura:

SOLS EN CAS DE CUSTODIA CONJUNTA, CAL QUE FIRMEN L’AUTORITZACIO ELS DOS REPRESENTANTS LEGALS DE LA MENOR

En compliment de l'obligacié d'informar en la recollida de dades conforme a la Llei organica de Proteccio de Dades Personals (LOPDGDD 3/2018), sobre la base de l'article 13 del
Reglament General de Proteccié de Dades de la UE (RGPD), linformem de lexisténcia d'un fitxer o tractament de dades de caracter personal titularitat de FEDERACIO
D’ESCOLTISME VALENCIA, creat per a la finalitat de gestionar les activitats i els serveis oferits. Les dades romandran arxivats per a enviar-los comunicacions sobre activitats,
serveis o informaci6 d'interés per a vosté de FEDERACIO D’ESCOLTISME VALENCIA, per qualsevol mitja, inclosos els electronics, per al que vosté consent expressament. En
qualsevol moment podra exercitar els drets establits en els articles 15 a 22 del Reglament General de Protecci6 de Dades de la UE (RGPD), en conseqiiéncia té dret a sol-licitar
a la persona responsable del tractament l'accés a les seues dades personals, i la seua rectificacio o supressio, o la limitacio del seu tractament, o a oposar-se al tractament, aixi
com el dret a la portabilitat de les dades i el dret a no ser objecte d'una decisi6 basada (nicament en un tractament automatitzat de dades, inclosa l'elaboracié de perfils,
mitjancant un escrit, acreditant la seua identitat, dirigit a FEDERACIO D’ESCOLTISME VALENCIA, Plaza de L'Escola Pia, nim. 3, baix, esquerra, C.P. 46001, Valéncia (Valéncia),
o mitjancant via electronica, acreditant la seua personalitat, en l'adreca fev@scoutsfev.org La legitimacié del tractament que legitima o legalitza el tractament de les seues
dades personals és la sol-licitud per escrit d'incorporacio al grup scout corresponent mitjancant l'emplenament i la signatura del full d'inscripcio en el grup scout (execucié d'un
pacte o d'un acord per escrit) i si és el cas el consentiment lliurement prestat per linteressat o afectat. Respecte al termini temporal de conservacio de les seues dades personals,
linformem que aquests seran conservats mentre siguen necessaris o pertinents per a la finalitat per a la qual hagueren sigut registrats. Per tant, es procedira a la seua cancel-lacio
quan aquests hagen deixat de ser necessaris per a complir amb les finalitats legitimes descrites anteriorment. Conforme a lestipulat per larticle 13.2. c) del RGPD li comuniquem
l'existéncia del dret a retirar el seu consentiment per al tractament de les seues dades personals, sense que aixo afecte la licitud del tractament basat en el consentiment previ
a la seua retirada. Aixi mateix, també l'informem del seu dret a presentar si és el cas una reclamacio davant l'autoritat de control nacional (AEPD).
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