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             PASQUA DE LES AVELLANES 2023 
 

De conformitat amb l’establert al Reglament General (UE) 679/2016 de protecció de dades i a la Llei orgànica 3/2018 
de protecció de dades personals i garantia de drets digitals, us informem que les dades personals facilitades a través 
d’aquest formulari seran tractades sota la responsabilitat de FUNDACIÓ CHAMPAGNAT / MARISTES PROVINCIA 
L’HERMITAGE amb la finalitat de gestionar la tramitació exposada en aquest document. Les dades seran tractades 
d’acord amb el consentiment explícit prestat a través de la signatura d’aquest document. El termini de conservació de 
les dades es manté durant el temps necessari per a la gestió del servei autoritzat i, com a mínim, durant el temps 
legalment establert o mentre no revoqueu el vostre consentiment. Les dades només podran ser comunicades a tercers 
quan sigui estrictament necessari per al compliment d’una obligació legal. Us informem que teniu el dret d’accés, 
rectificació, supressió, portabilitat, revocació, limitació i oposició dirigint-vos per escrit a la direcció del centre que 
s'especifica en aquest document. Teniu dret a fer una reclamació davant les autoritats de protecció de dades. També 
podeu contactar amb el delegat de protecció de dades: dpd@maristes.cat. 
 

 

 

 

Autorització de la mare, pare o tutor/a legal del noi/a 

En/Na ................................................................................ amb DNI .........................., com a mare, 
pare o tutor/a legal de .................................................................................................., dono la 
meva autorització perquè participi a la PASQUA DE LES AVELLANES que tindrà lloc del 6 al 9 
d’abril de 2023 al Monestir de Santa Maria de Bellpuig de les Avellanes (la Noguera) amb les 
condicions establertes, i faig extensiva aquesta autorització perquè: 

- Realitzi activitats fisicoesportives. 

- En cas d’urgència, l’equip mèdic corresponent intervingui quirúrgicament el meu fill/a o 
prengui qualsevol altra decisió mèdica. 

- L’equip d'animadors/es faci servir un vehicle privat per al desplaçament no urgent ni 
especialitzat, en el cas que el meu fill/a necessiti atenció mèdica. 

- L’equip d’animadors/es efectuï petites cures i subministri, només, antitèrmics, 
antihistamínics, antiinflamatoris i analgèsics compostos de paracetamol o ibuprofè al 
meu fill/a. Si és possible, amb prèvia consulta als familiars. 

 

 

  Signatura de la mare, pare o tutor/a legal, 

 

 

 

 

................................, ....... de ............................. de 2023 
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