
 

 

 

 

 

 

 

AUTORITZACIÓ VACANCES 
(model per a  participants incapacitats legalment) 

 

En /na __________________________________  amb DNI nº______________ com a 

responsable  legal d’en/na ______________________________________  l’autoritzo a 

participar a les vacances i en totes les activitats que es desenvolupin, les quals es realitzaran 

a_______________________________________durant els dies _________ a _________ 

de___________________________ de 200__                  . 

 

Sortir sol Si  □  No □ 

 

Autoritzo als representants legals de la Fundació Hadama, que en cas de malaltia o accident a 

prendre  les decisions d’urgència necessàries. 

En cas de persones que pateixin epilèpsia,  podrà seguir la dinàmica normal de les vacances i a 

participar en totes les activitats que es realitzin. Excepte les següents: 

 

o  

o  

o  

o  

 

En cas d’urgència trucar als telèfons  

      

_______________ Nom ( ___________)  

_______________ Nom ( ___________) 

_______________ Nom ( ___________) 

 

La signatura d’aquest document suposa l’acceptació de la normativa del servei de vacances 

establerta per la Fundació Hadama. (Aquesta es pot facilitar a qualsevol de les nostres oficines) 

Les vacances són col·lectives, es plantegen com a temps d’oci i ha de ser agradable,  gratificant 

per a tothom. És per això que, si per qualsevol motiu el/la participant no es troba en condicions 

(o no vol) començar o continuar l’activitat de vacances, els seus tutors legals es comprometen a 

recollir-lo/a i fer-se’n càrrec. 

 

Signatura: 

 

 

 

 

 
Conforme els punts anteriors, signo la present a Barcelona, a _________  de _____________de 200__. 

 

 
D’acord amb l’establert a la llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, el titular – o si escau el pare/mare o 

tutor- queda informat i presta el seu consentiment de forma expressa i específica perquè les seves dades de caràcter personal, 

contingudes en aquest imprès, s’incorporin en els nostres fitxers. Li seran sol·licitades dades sobre informació mèdica que serà 

afegida a la seva fitxa amb la finalitat exclusiva de participar en les activitats d’educació física i lleure, així com en competicions 

esportives organitzades per Fundació Hadama, i també en totes les activitats que participi Fundació Hadama. Així mateix pot exercir 

els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició notificant-ho per escrit a la Fundació Hadama. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

AUTORITZACIÓ VACANCES 
 

 

En /na __________________________________  amb DNI nº______________ estic d’acord 

a participar a les de vacances de ___________________ que organitza la Fundació 

Hadama i es realitzaran els dies ______ a _______ de _______________de 200__ 
 

 

 

Em comprometo a respectar la normativa de la Fundació així com  les pautes de 

funcionament de les  activitats, i  als companys/es i monitors. 

 

A la vegada, autoritzo als representants legals de Fundació Hadama, en cas de malaltia 

o accident, a prendre totes les decisions d’urgència necessàries.  
 

En cas d’urgència trucar als telèfons  

      

_______________ Nom ( ___________)  

_______________ Nom ( ___________) 

_______________ Nom ( ___________) 

 

 

La signatura d’aquest document suposa l’acceptació de la normativa del servei de vacances 

establerta per la Fundació Hadama. (Aquesta es pot facilitar a qualsevol de les nostres oficines) 

Les vacances són col·lectives, es plantegen com a temps d’oci i ha de ser agradable,  gratificant 

per a tothom. És per això que, si per qualsevol motiu el/la participant no es troba en condicions 

(o no vol) començar o continuar l’activitat de vacances, els seus tutors legals es comprometen a 

recollir-lo/a i fer-se’n càrrec. 

 

 

 

 

Signatura: 

 

 

 

 

 
Conforme els punts anteriors, signo la present a Barcelona, a _________  de _____________de 200__. 

 

 

 

 

 

 
D’acord amb l’establert a la llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, el titular – o si escau el pare/mare o 

tutor- queda informat i presta el seu consentiment de forma expressa i específica perquè les seves dades de caràcter personal, 

contingudes en aquest imprès, s’incorporin en els nostres fitxers. Li seran sol·licitades dades sobre informació mèdica que serà 

afegida a la seva fitxa amb la finalitat exclusiva de participar en les activitats d’educació física i lleure, així com en competicions 

esportives organitzades per Fundació Hadama, i també en totes les activitats que participi Fundació Hadama. Així mateix pot exercir 

els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició notificant-ho per escrit a la Fundació Hadama. 


