Ajuntament ¢ de Palma

AUTORITZACIO PER A LA CESSIO DE DADES

Sr./Sra. . amb DNI ,
telefon de contacte , correu electronic

| com a pare/mare o tutor/a de , amb
DNI , autoritzo I'Institut Municipal de I'Esport de I'Ajuntament de Palma a

cedir les dades personals del meu fill/filla/tutelat/tutelada al club

amb I'Unica finalitat que es pugui tramitar i gestionar la inscripcidé del

menor a |'escola esportiva municipal de . sent el club esmentat

I'entitat prestataria del servei public, tot en compliment dels requisits establerts a I'article 6.1
del Reglament General de Proteccidé de Dades.

Igualment, en compliment al disposat a la Llei Orgdnica del 15/1999, de 13 de desembre, de
Proteccié de Dades de Cardcter Personal, el cedent de les dades podrd, en qualsevol
moment, exercir els drets d'accés, rectificacié, cancellacid i oposicid davant |'entitat

corresponent.

A Palma, d’'octubre de 2019.

(signatura)
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