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Ajuntament de Salou 

INSCRIPCIÓ I AUTORITZACIÓ relativa a les persones inscrites a les activitats recollides al Salou 
Actiu Primavera 2017: tractament de dades de caràcter personal i ús d’imatges.  
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999 l’informem que les seves dades de caràcter personal quedaran 
incorporades a un fitxer informatitzat de contactes. Aquest fitxer té com a finalitat gestionar la seva relació amb 
el centre i mantenir-lo informat dels serveis que oferim. El responsable del fitxer és l’Ajuntament de Salou. 
El titular té dret a exercitar els drets d’accés rectificació, cancel�lació i oposició dirigint-se si no desitgés rebre 
més correus electrònics, mitjançant una comunicació escrita i adjuntant fotocopia del DNI a la seu de 
l’Ajuntament: Passeig del 30 d’Octubre 4, 43840 Salou. 
Atès que el dret d’imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat per la Llei 
orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, 
l’Ajuntament de Salou demana el seu consentiment per poder publicar fotografies on aparegui i hi siguin 
clarament identificables.  
 
Nom de l’activitat a la que es vol inscriure:  
 
Dades de la persona inscrita al curs/taller:   
 
Nom i cognoms de l’inscrit: 
 
 
DNI/NIE/Passaport: 
(adjuntar fotocòpia) 
 
 
Telèfon: 
 
Adreça electrònica: 
 
Dades de la persona representant per la inscripció: 
 
Nom i cognoms de l’inscrit: 
 
 
DNI/NIE/Passaport: 
 
 
Autoritzo 
 
1. Que la meva imatge pugui aparèixer a fotografies corresponents a activitats recollides als programes Salou 
Actiu, tant a mitjans de comunicació de l’Ajuntament com als de la Universitat Rovira i Virgili, així com a 
revistes, diaris o altres publicacions, sempre que aquestes es vinculin amb informació sobre la programació del 
“Salou Actiu”.  
 

 SÍ   NO 
 
Lloc i data: 
 
 
Signatura,  
 
 
 
               Inscrit/a         Representant 


