
 

Pàgina 1 de 1 
 

Institut Municipal de l’Esport - CIF P5701504B 
Camí de La Vileta, 40 (07011) Palma Tel. 971 281 870. Fax: 971 453 414. http://ime.palma.cat 

 
MODEL NORMALITZAT [07/02/2017] 

 
AUTORITZACIÓ PER A LA CESSIÓ DE DADES 

 

 
Sr./Sra.______________________________________________, amb DNI_____________________, 

telèfon de contacte______________________, correu electrònic ____________________________, 

I com a pare/mare o tutor/a de _______________________________________________, amb 

DNI___________________, autoritzo l’Institut Municipal de l’Esport de l’Ajuntament de Palma a 

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

_______________________amb l’única finalitat que es pugui tramitar i gestionar la inscripció del 

menor a l’escola esportiva municipal de ______________________,  sent el club esmentat 

l’entitat prestatària del servei públic, tot en compliment dels requisits establerts a l’article 6.1 

del Reglament General de Protecció de Dades. 

Igualment, en compliment al disposat a la Llei Orgànica del 15/1999, de 13 de desembre, de 

Protecció de Dades de Caràcter Personal, el cedent de les dades podrà, en qualsevol 

moment, exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant l’entitat 

corresponent. 

 

 

A Palma,           d’octubre de 2019. 

 

 

 
 
 
(signatura) 
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