Espai Sociocultural Els Llavadors

Carrer de Saragossa, 100. Borriol

600932084

RLBA‘!«?.];E% dolores.garcia@borriol.es
@biblioteca.borriol

Per a poder assistir a les activitats d’extensié cultural que ofereix la Biblioteca Publica Municipal de
Borriol cal omplir aquesta butlleta i presentar-la a la Biblioteca.
Si encara no ho has fet, porta una foto de carnet i aprofita per a fer-te soci/socia!

Nom i cognoms:

Edat: Curs escolar:

Activitat: Data de realitzacio:

En/Na amb DNI ,
i En/Na amb DNI ,

en qualitat de pare/mare/tutor/a legal autoritza la seua participacio
en l'activitat.

Telefon de contacte:
Correu electronic:

| per la present autoritze la cessié d’'imatge, per a I'is amb finalitats de difusio de les activitats del
programa en documents, material grafic imprés o digital i publicacions a les xarxes socials de la
Biblioteca, 'Agenda Cultural i Esportiva, Borriol Jove i '’Ajuntament de Borriol, o la inclusidé en
informes, projectes i memories enfront entitats finangadores d’aquestes activitats. Aquesta
autoritzacio d’utilitzacié del contingut gravat i de la imatge del/la menor, es fa a 'empara del que es
disposa en la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de Proteccio Civil del Dret a 'Honor, a la Intimitat
Personal i Familiar i a la Propia Imatge.

Data:
Signat™: Signat™:

*En cas que els/les pares/mares estiguen en situacié de divorci o separacio, i exercisquen la patria
potestat conjuntament, I'autoritzacié haura de ser signada pels/per les dos.

Pot consultar la informaci6 sobre protecci6 de dades en la nostra pagina web
https://borriol.sedelectronica.es/privacy. Responsable del Tractament: AJUNTAMENT DE
BORRIOL. Delegat de Proteccié de Dades: dpd@dipcas.es.
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