
LLAR D’INFANTS MUNICIPAL …………………….

AUTORITZACIÓ SORTIDES

Nom i cognoms Pare/Mare/Tutor

....................................................................................................................

amb D.N.I. o passaport ............................................................... autoritzo al

meu fill/a.....................................................................................................

a participar a les sortides esporàdiques que es facin al llarg de la seva estada a la

llar d’infants.

LLORET DE MAR, ........de............................de ……..

Signat  .....................................................

D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, us informem
que les vostres dades i les dels vostres infants seran tractades per a proporcionar i
gestionar els serveis oferts per la Llars d’Infants Municipals. El Responsable de
Tractament és l’Ajuntament de Lloret de Mar.
Per a més informació podeu consultar la nostra política de privacitat a www.lloret.cat
Així mateix us informem de la possibilitat d’exercir els vostres drets d’accés, rectificació,
supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d’un escrit
adjuntant una còpia del vostre DNI dirigit a l’Oficina d’Informació i atenció Ciutadana de
l’Ajuntament de Lloret de Mar, “Exercici de Drets” Plaça de la Vila nº1, 17310 Lloret de
Mar (Girona) o a través de la Seu Electrònica.

http://www.lloret.cat
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