
                                          

 

 
 

Full d’inscripció i participació per a joves a partir de 13 anys (nascuts al 2005) 
a la sortida mancomunada del parc d’atraccions PortAventura a Salou, 
organitzada per l’Ajuntament de ................................................................................ 
en col·laboració amb el Consell Comarcal d’Osona. 
 
Data: dissabte 27 d’octubre de 2018. 

Dades del/la participant 

Nom         

1r cognom       2n cognom       

Edat       

Data 

 de naixement       

DNI       Adreça       

CP       Població       

Telèfon       

Correu 

electrònic        

En cas d’urgència durant l’activitat cal avisar a: (nom i telèfon)      

 

Autorització familiar (cal omplir-ho en cas de que el participant sigui menor d’edat) 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor:       

DNI:       Com a        Pare                      Mare                             Tutor legal 

 
AUTORITZO: 

Que el/la menor ........................................................................... assisteixi a la sortida al parc d’atraccions PortAventura a 
Salou, el proper 27 d’octubre de 2018, que organitza l’ajuntament en col·laboració amb el Consell Comarcal d’Osona. 

La reproducció de les fotografies fetes pels tècnics representants del Consell Comarcal d'Osona i Ajuntament en què hi surti 
la seva imatge per tal que es puguin utilitzar en diferents publicacions.1 

Que de les actituds irresponsables per part del participant no se’n fan responsables les institucions organitzadores, i que en 
cap moment es pot sortir del parc sense l’autorització dels monitors acompanyants.   

Que l’autorització es faci extensiva a les decisions mèdicoquirurgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, 
sempre a l’empara de la pertinent direcció facultativa.  

Així mateix, el sotasignat entén i accepta que el/la menor només estarà supervisat pels monitors acompanyants durant els 
trajectes amb autobús, i durant l’entrada i la sortida al parc d’atraccions. Dins el parc, el/la menor no comptarà amb supervisió 
directa, essent l’únic responsable del què succeeixi el sotasignat. 

A______________, el _________________ de _____________________ de 2018. 

 
Signatura mare/pare/tutor/a  

 
 

 
 
AVÍS: L’autobús recull i torna als participants de la sortida a la població on s’hagi inscrit. 

 

Comunicació del Consell Comarcal a la persona sol·licitant 
Les dades que ens proporcioneu s’incorporaran al fitxer Gestió d’activitats de joventut, creat pel Consell Comarcal d’Osona amb finalitats de 
gestió d’activitats de joventut. No seran cedides a terceres persones. En omplir aquest formulari, entenem que ens autoritzeu a portar a terme 
aquest tractament. En qualsevol moment podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oblit, limitació, i portabilitat que preveu 
la Llei adreçant-vos al Consell (edifici el Sucre, carrer de l’ Historiador Ramon d’Abadal i de Vinyals, núm. 5, 3a planta, de Vic). 
 

                                                 
1 [    ] Marcar la casella en cas de NO autorització expressa de la reproducció de les fotografies.. 


