
BON DIA/BONA TARDA I EXTRAESCOLARS 

CURS 25-26  Escola Montessori 

AUTORITZACIONS / AUTORIZACIONES 

Jo, ________________________________________________________amb DNI:__________________________ 

pare/mare o tutor legal de:_______________________________________________ he llegit i estic d'acord amb: 

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ/ AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

AUTORITZO al meu fill/a o tutelat/da quines dades consten més amunt a participar a l’activitat de bon dia, bona tarda 

i/ o activitats extraescolars en les quals s'inscriu i que es realitzaran a les instal·lacions de L’ESCOLA MONTESSORI 

(Rubí) durant el curs 25-26.                                                                                                                                                     

Faig extensiva aquesta autorització a les decisions medico-quirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema 

urgència, sota la pertinent direcció facultativa.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZO a mi hijo/a o tutelado/a, del que constan los datos más arriba, a participar en la actividad de bon dia, bona 

tarda y/o actividades extraescolares en las cuales se inscribe i que se realizarán en las instalaciones de L’ESCOLA 

MONTESSORI (Rubí), durante el curso 25-26.                                                                                                                                                                                  

Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que fueran necesarias adoptar en caso de 

extrema urgencia bajo la pertinente dirección facultativa.   

     Autoritzo  / Autorizo        

 

AUTORITZACIÓ PER A RECOLLIR UN/A NEN/A  / AUTORIZACIÓN PARA RECOGER A UN/A NIÑO/A DEL CASAL 

Demano sota la meva responsabilitat que, al meu fill/a tutelat/da, el puguin anar a buscar les següents persones:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Pido bajo mi responsabilidad que, a mi hijo/a tutelado/a, lo puedan ir a buscar las siguientes personas: 

  

Nom i cognoms:____________________________________DNI__________________PARENTIU:________________ 

Nom i cognoms:____________________________________DNI__________________PARENTIU:________________ 

Nombre y apellidos:_________________________________DNI__________________PARENTESCO:_____________ 

Nombre y apellidos:_________________________________DNI__________________PARENTESCO:_____________ 

 (Només cal omplir si són adults diferents als 2 tutors responsables que apareixen a la inscripció) 

(Rellenar nada más, si son adultos diferentes a los 2 tutores responsables que aparecen en  la inscripción) 

 

AUTORITZO A MARXAR SOL A CASA  / AUTORIZO PARA MARCHARSE SOLO A CASA (a partir dels 8 anys, 4t) 

AUTORITZO al meu fill/a o tutelat/a, sota la meva responsabilitat, a marxar sol a casa 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZO a mi hijo/a tutelado/a, bajo mi responsabilidad, a marchar solo/a a casa 

 

Autoritzo / Autorizo           NO autoritzo / NO autorizo 

 (Només cal omplir si són adults diferents als 2 tutors responsables que apareixen a la inscripció) 

 



BON DIA/BONA TARDA I EXTRAESCOLARS 

CURS 25-26  Escola Montessori 

AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE  

Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18.1 de la Constitució i està regulat per la Llei orgànica 

1/1982 de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, Polaris Lleure, SL 

amb NIF: B-66447806 , AFA ESCOLA MONTESSORI amb NIF: G-08886384 i  My Extra English, SL amb NIF: B-6660125;  

demanen el consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar les imatges i/o gravacions en les quals 

apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament identificables en els espais de comunicació i difusió (publicacions 

digitals i/o en paper), incloent-hi els espais web i les xarxes socials, amb la finalitat d’informar i fer difusió de les seves 

activitats. La distribució podrà efectuar-se únicament amb caràcter gratuït i amb l’objectiu de difondre les activitats de 

les empreses i/o entitats. Aquesta autorització és completament gratuïta, i em comprometo a no reclamar cap 

compensació, pagament, i/o indemnització a canvi del permís acordat amb l’empresa Polaris Lleure, SL ni a l'AFA 

MONTESSORI, ni a My Extra English, per a la utilització de la imatge del meu fill/a, a qui represento. 

Autoritzo    NO autoritzo 

 

AUTORITZACIÓ ENVIAMENT D’INFORMACIÓ 

AUTORITZO que s'incloguin les meves dades als següents canals informatius a fi efecte de rebre informació d'activitats 

organitzades per Polaris Lleure, SL, AFA MONTESSORI, i/o My Extra English;  via WhatsApp, sms i correu electrònic. 

Autoritzo    NO autoritzo 

 

AUTORITZACIÓ GRUP WHATSAPP 

AUTORITZO que s’incloguin el o els telèfon/ telèfons mòbils facilitats a la inscripció a un grup de WhatsApp per tal 

d’establir una via de comunicació més directa amb les famílies, enviar algunes fotografies/ vídeos i /o missatges durant 

les activitats organitzades per Polaris Lleure, SL , My Extra English i AFA MONTESSORI. 

Autoritzo    NO autoritzo 

 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

Les dades de caràcter personal facilitades en aquest document seran tractades d’acord amb el que estableix 

Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’ abril de 2016, relatiu a la protecció de les 

persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es 

deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades). El responsable és Polaris Lleure, SL, amb la 

finalitat de l’activitat a la que s’inscriu i algunes d’elles seran compartides amb l'AFA MONTESSORI , My Extra English, 

SL, SL i Club Balmes Rubí ; per la mateixa finalitat. Respecte de les mateixes podran exercitar el dret d’accés, el dret de 

rectificació, el dret de cancel·lació i el dret d’oposició de forma presencial a Polaris Lleure, SL,.C/Clavell, 24, 08110 

Montcada i Reixac, amb CIF B-66447806 o bé enviant un correu electrònic a l’adreça info@polarislleure.cat 

ACCEPTO I DONO EL MEU CONSENTIMENT EXPRÉS AL TRACTAMENT DE LES DADES 

 

I per que així consti, signo a ________________________,_____de___________________del 20___ 

 

 

 

SIGNATURA  

mailto:info@polarislleure.cat

