
                            

 

A L’HOSPITALET DE LLOBREGAT, a ..... de ...................... de 20..... 
 
De conformitat amb el que s’estableix en la normativa vigent de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal, l’informem que les seves dades seran incorporades al sistema de tractament de titularitat de 
l’ASSOCIACIÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL amb CIF nº G-58344318 i amb domicili social en JOAN 
PALLARÈS, 32; 08901 L’HOSPITALET DE LLOBREGAT (BARCELONA), amb la finalitat de gestionar les 
condicions de ser soci de la nostra entitat. En compliment amb la normativa vigent, l’ASSOCIACIÓ 
CENTRE D’ESPLAI XIXELL informa que les dades seran conservades durant el període d’un compliment 
legalment establert. 
 
Amb la present clàusula queda informat de que les seves dades seran comunicades en cas de fos 
necessari a: bancs i caixes, administracions públiques i a totes aquelles entitats amb les que sigui 
necessari la comunicació, amb la finalitat de complir amb la presentació del servei anteriorment 
mencionat.  
 
El fet de no facilitar les dades a les entitats mencionades implica que no es pot complir amb les finalitats 
mencionades amb anterioritat.  
 
A la vegada, l’informem que pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades de l’ASSOCIACIÓ 
CENTRE D’ESPLAI XIXELL, dirigint-se per escrit a l’adreça de correu dpo.cliente@conversia.es o al telèfon 
902877192.  
 
ASSOCIACIÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL informa que procedirà a tractar les dades de manera lícita, lleial, 
transparent, adequada, pertinent, limitat, exacta i actualitzat. Es per això que l’ASSOCIACIÓ CENTRE 
D’ESPLAI XIXELL es compromet a adoptar totes les mesures raonables per a que aquests es suprimeixin 
o rectifiquin sense dilatació quan siguin inexactes.  
 
D’acord amb els drets que li confereix la normativa vigent en Protecció de Dades de Caràcter Personal 
podrà exercir el dret d’accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició, 
dirigint la seva petició ala direcció postal indicada més a dalt o bé a través de correu electrònic 
ntorres@xixell.cat. En aquest sentit, en tot moment disposar del dret a revocar el consentiment prestat 
mitjançant la present clàusula.  
 
Podrà dirigir-se a l’Autiritat de Control per presentar la reclamació que consideri oportu.  
 
Tanmateix, d’acord amb el que estableix la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret d’honor, a la 
intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, l’informem que en el transcurs de les activitats generals, 
de tallers diaris, de dissabtes, d’excursions de cap de setmana, colònies, campaments i casals d’estiu i 
d’hivern, etc, es poden realitzar captació de fotografies o gravacions que de forma voluntària o 
involuntària poden contenir imatges del seu tutelat. Per aquest motiu sol·licitem el seu consentiment per 
difondre aquestes imatges a la pàgina web, xarxes socials, publicacions, revistes, memòries d’activitats, 
filmacions i qualsevol altra mitjà audiovisual de comunicació pública de l’entitat i/o mitjans públics, amb 
la finalitat de donar a conèixer i promocionar les diverses activitats organitzades per l’ASSOCIACIÓ 
CENTRE D’ESPLAI XIXELL. 
  
 

Autoritzo el tractament d’imatges del meu fill/a. 
No autoritzo el tractament d’imatges del meu fill/a.  

 
Tanmateix, d’acord amb allò que estableix la Llei 34/2002, de Serveis de la Societat de la Informació i el 
Comerç Electrònic en el seu article 21, sol·licitem també el seu consentiment per enviar-li les notícies de 
la nostra associació sobre activitats que considerem puguin ser del seu interès, per correu electrònic o 
per qualsevol altre mitjà de comunicació electrònica equivalent.  
 
 Autoritzo rebre informació per e-mail. 
 No autoritzo a rebre informació per e-mail. 
 
Mitjançant la signatura del present formulari vostè autoritza expressament el tractament de les seves 
dades de caràcter personal i les del seu fill/a, per a les finalitats especificades anteriorment, per part de 
l’ASSOCIACÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL. 
 
Nom i Cognoms del menor:  
DNI:  
 
Non i Cognoms del tutor legal:  
DNI:  
 
Signatura del tutor legal 
 
 
 
 



 
 
 

EN HOSPITALET DE LLOBREGAT, a ..... de ........................ del 20..... 
 
De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, 
le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento de titularidad de ASSOCIACIÓ 
CENTRE D’ESPLAI XIXELL con CIF nº G-58344318 y domicilio social en JOAN PALLARÈS, 32; 08901 L’ 
HOSPITALET DE LLOBREGAT (BARCELONA), con la finalidad de gestionar las condiciones de ser socio de 
nuestra entidad. En cumplimiento con la normativa vigente, ASSOCIACIÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL 
informa que los datos serán conservados durante el período de cumplimiento legalmente establecido. 
 
Con la presente cláusula queda informado de que sus datos serán comunicados en caso de ser necesario 
a: bancos y cajas, administraciones públicas y a todas aquellas entidades con las que sea necesaria la 
comunicación, con la finalidad de cumplir con la presentación del servicio anteriormente mencionado.  
 
El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se pueda cumplir con las 
finalidades mencionadas con anterioridad.  
 
A su vez, le informamos que puedes contacgtas con el Delegado de Protección de Datos de ASSOCIACIÓ 
CENTRE D’ESPLAI XIXELL, dirigiéndose por escrito a la dirección de correo dpo.cliente@conversia.es o al 
teléfono 902877192. 
 
ASSOCIACIÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, 
transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que ASSOCIACIÓ CENTRE 
D’ESPLAI XIXELL se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o 
rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos.  
 
De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en protección de Datos de Carácter 
Personal podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, 
portabilidad y oposición, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o bien a través 
de correo electrónico ntorres@xixell.cat. En este sentido, en todo momento dispondrá del derecho a 
revocar el consentimiento prestado mediante la presente cláusula.  
 
Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere 
oportuna.  
 
Así mismo, de acuerdo con lo que se establece en la Ley 1/1982, del 5 de mayo, sobre el derecho de 
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, le informamos que en el transcurso de las 
actividades generales, de talleres diarios, de sábados, de excursiones de fin de semana, colonias, 
campamentos, casales de verano e invierno, etc., se pueden realizar fotografías o grabaciones que de 
forma voluntaria o involuntaria puedan contener imágenes de su tutelado. Por este motivo solicitamos su 
consentimiento para difundir estas imágenes en la página web, redes sociales, publicaciones, revistas, 
memorias de actividades, grabaciones o cualquier otro medio audiovisual de comunicación pública de la 
entidad i/o medios públicos, con la finalidad de dar a conocer y promocionar las diferentes actividades 
organizadas por la ASSOCIACIÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL.  
 
 Autorizo el tratamiento de imágenes de mi hijo/a. 
 No autorizo el tratamiento de imágenes de mi hijo/a.  
 
A su vez, de acuerdo con aquello que establece la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la 
Información y el Comercio electrónico en su artículo 21, solicitamos también su consentimiento para 
enviarle las noticias de nuestra asociación sobre las actividades que consideremos puedan ser de su 
interés, por correo electrónico o por cualquier otro medio de comunicación electrónica equivalente.  
 
 Autorizo recibir información por e-mail.  
 No autorizo recibir información por e-mail.  
 
Mediante la firma del presente formulario, usted autoriza expresamente el trato de sus datos de carácter 
personal y los de su hijo/a, para las finalidades especificadas anteriormente, por parte de la 
ASSOCIACIÓ CENTRE D’ESPLAI XIXELL. 
 
Nombre y apellidos del menor:  
DNI: 
 
Nombre y apellidos del tutor legal: 
DNI:  
 
Firma del tutor legal 


