
 

 

Autorització per a menors d’edat per participar a les activitats i 

cursos del Centre Excursionista de Catalunya 

Nom i cognoms pare / mare / tutor legal:..................................................................................... 

 
DNI / NIE / Passaport:..................................................................................................................... 

 
Adreça:..........................................CP:..........................................Població:.................................... 

 

 
Nom i cognoms del/la menor:........................................................................................................ 

 
Edat:................................................................................................................................................. 

 
DNI / NIE / Passaport:..................................................................................................................... 

 
Adreça:..........................................CP:..........................................Població:.................................... 

 
Activitat/curs al què participa el/la menor:............................................................................ 

 
Localització:............................................................................................................................................... 

 
Dates:.................................................................................................................................................... 

 

 

Com a pare/mare o tutor/a legal de l’infant, declaro que he estat informat/da de 

l'activitat/curs que realitzarà, i que disposa de la capacitat física i mental per a la seva 

realització. Així mateix, es fa extensiva aquesta autorització a les decisions medico-

quirúrgiques que sigui necessari prendre en cas d’extrema gravetat sota la direcció 

facultativa pertinent. I per tal de donar efectivitat a aquesta autorització, signo a 

continuació en el lloc i la data indicats. 

 

Lloc i data:....................................................................................................................................... 

 
Signatura pare / mare / tutor legal:............................................................................................... 

 
 
 

 
El Centre Excursionista de Catalunya l’informa que les dades de caràcter personal que ens pro porcioni omplint aquest document, seran tractades i incorporades al sistema de tractament titularitat del Centre 

Excursionista de Catalunya amb CIF G08944209 i domicili social situat en carr er del PARADÍS, 10 - 08002 BAR- CELONA. 

El responsable del fitxer, CENTRE EXCURSIONISTA DE CATALUNYA, recull aquestes dades amb la finalitat de gestionar i poder justificar la traçabilitat en cas d’un possible contagi. Al signar el document dones el 

teu consentiment. 

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en protecció de dades, emm arcat en el RGPD 679/2016, podrà exercir els drets d'accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i 

oposició al tractament de les seves dades de caràcter personal així com de l consentiment prestat per al tracta- ment d'aquests, dirigint la seva petició a l'adreça postal indicada més amunt o al correu electrònic 

protecciodades@cec.cat, així com podrà dirigir-se a l'Autori- tat de Control competent per presentar la reclamació que consideri oportuna. 

CENTRE EXCURSIONISTA DE CATALUNYA informa que procedirà a tractar les dades de manera lícita, lleial, transparent, adequada, pertinent, limitada, exacta i actualitzada. 

mailto:protecciodades@cec.cat

