
 

 
 

AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA DE DADES  

Projecte PATIS OBERTS – 2021 

 

Jo,______________________________________________________ amb DNI/NIE 

_______________________ autoritzo a que el meu fill/a o menor del que en sóc tutor/a 

legal ____________________________________________ , pugui donar el seu nom i 

cognom cada dia que participi en el projecte “Patis Oberts” durant el període: 

________del 14 de juliol al 12 de setembre de 2021_______.  

De la mateixa manera que informo del meu número de telèfon per tal de poder ser 

localitzat/da com a persona de contacte en cas que sigui necessari informar-me de 

qualsevol situació en relació  a la situació actual per la COVID-19: ___________________.  

 

Marqueu amb una X el Centre educatiu on participarà l’infant menor d’edat:  

 

 Escola M. De Déu de Montserrat 

 Escola Josep Ferrà i Esteva 

 

 

Olesa de Montserrat, a             de                                             de 20 

 

 

_________________________________ 

 SIGNATURA de la persona que autoritza 

 

*D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les 

dades recollides en aquest formulari s’incorporaran, per ser tractades, en un fitxer automatitzat propietat de l’Ajuntament, 

amb la finalitat d’informar-vos sobre qualsevol situació relativa a la situació per la COVID-19 que esitui vinculada amb la 

participació al projecte “Patis Oberts” durant el període 22/12/2020 a 7/1/2021. Us recordem que podeu exercir en qualsevol 

moment els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant l’Oficina d’Atenció al Ciutadà (plaça de Fèlix Figueras i 

Aragay, s/n). 

 

 


