=
) -t T T T T T T T T
A Ajuntament I Comissio de Festes
1
1

N Festa Major 2020, Guardiola de Font-rubi

Full d’inscripcio — Majors d’edat

A emplenar per I’organitzador/a

Data d’alta Hora d’alta

Inscripcions del 3-9/08 D Carnet de veinatge D Passi especial 2020

Observacions

DADES DE LA PERSONA PARTICIPANT

Nom
Cognoms
Adreca
Poblacié C.P.
Data de naixement DNI/NIE
Correu electronic Telefon
Jo, , vull participar en els seglients actes de la

Festa Major 2020 de Guardiola de Font-rubi (marca amb una X els actes als quals et vulguis
inscriure):

Concert amb Suu. 12/08/20.
Pregd + Versots diabolics. 14/08/20.
Havaneres amb Xaté. 15/08/20.

Show eqiiestre amb Santi Serra i Centre d’Equitacié Penedeés. 15/08/20.

Autocinema, amb la pel-licula “Capitana Marvel”. 15/08/20.

Espectacle infantil “Quin Sarau!”, amb la Cia. Xarop de Canya. 16/08/20.
Teatre d’humor amb Joan Pera — Capri. 16/08/20.
Gimcana tractorista infantil. 17/08/20.

Competicié de natacid infantil i juvenil. 17/08/20.

Concert amb Héroes de la Antartida. Tribut a Mecano. 17/08/20.

Aixi mateix, declaro que,

Soc coneixedor/a del dret a la propia imatge, reconegut a l'article 18.1 de la Constitucid
espanyola i regulat per la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, i dono el meu consentiment i autoritzacié a
I'Ajuntament de Font-rubi a qué la meva imatge pugui apareixer en les fotografies i/o
filmacions corresponents a les diverses actuacions a les quals assisteixi, aixi com la insercié
d'aquestes imatges en la web i altres mitjans de comunicacio, incloses les xarxes socials.
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Compleixo els seglients requisits per assistir en els actes (marca amb una X):

Absencia de simptomatologia compatible amb la Covid-19: febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea o qualsevol altre quadre infeccids.

No ser o haver estat positiu per a la Covid-19 durant els 14 dies anteriors.

No haver estat en contacte estret amb cap positiu confirmat o simptomatologia
compatible en els 14 dies anteriors.

No patir cap malaltia cronica d’elevada complexitat que pugui augmentar el risc de
gravetat en cas de contraure la infeccid per SARS-CoV2 (malalties respiratories greus
gue precisen medicacié o dispositius de suport ventilatori, malalties cardiaques greus,
malalties que afecten el sistema immunitari, diabetis mal controlada i malalties
neuromusculars o encefalopaties moderades o greus).

Accepto les Mesures personals d'higiene i prevencié davant de la Covid-19 que indiqui
el/la responsable de I'activitat.

Eximeixo de tota responsabilitat a I’organitzacié en el cas que no compleixin els requisits
especificats en el paragraf anterior. Si D No

Autoritzo I'enviament d’informacié de les activitats en les quals m’inscric en el present
document, incloent-hi mitjans electronics. SED No

|, perque aixi consti, signo el present document al lloc i dates indicats.

Signatura
Font-rubi, d’agost de 2020
INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES
Responsable del Ajuntament de Font-rubi. Plaga de I’Ajuntament num. 1 08736 Font-rubi. 938979212.
tractament fontrubi@font-rubi.cat — www.font-rubi.cat
Finalitat del La finalitat del tractament és guardar les vostres dades personals en un fitxer per a la gestié dels
tractament actes de la Festa Major 2020, tenint en compte les mesures de seguretat per la Covid-19.
Les dades seran conservades fins al tancament administratiu de la Festa Major 2020.
Base juridica del El tractament és necessari per complir una obligacio legal aplicable al responsable del
tractament tractament o per complir una missio realitzada en interés public o en I'exercici de poder publics
conferits al responsable del tractament.
Existeix I'obligacié de facilitar les dades que es demanen en la sol-licitud i ’Ajuntament es
reserva el dret a no tramitar, a no resoldre o a denegar la vostra sol-licitud si no les faciliteu
guan us siguin requerides.
Destinataris Les vostres dades no es comunicaran a tercers, excepte si una llei ho autoritza.
Les vostres dades no es transferiran fora de la Unié Europea.

Drets de les Podeu accedir a les vostres dades personals, rectificar-les, suprimir-les, oposar-vos al
persones tractament i sol-licitar-ne la limitacid, presentant la vostra sol-licitud a I’Ajuntament de Font-
rubi, o mitjancant la seu electronica https://seu-e.cat/ca/web/font-rubi

Si considereu que el tractament de dades personals es contrari a la normativa de proteccio de
dades, us podeu adrecar al delegat de proteccid de dades o podeu presentar una reclamacio
davant de I’Autoritat Catalana de Proteccio de Dades (APDCAT) a través de la seva web o per
mitjans no electronics.
Informacié Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades en la web de
addicional I’Ajuntament de Font-rubi https://www.font-rubi.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades
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