
             Grup Juvenil Corbera

Dades del xiquet/a
Nom Cognoms
Data de Naixement Edat DNI  
Adreça   Nº Pta.
C.P. Municipi  Província
Telèfon e-mail
Dades dels pares/tutors
Nom Cognoms
Telèfon e-mail 
Nom Cognoms
Telèfon e-mail 

Declaració i Autorització 

En./Na./

Com a Mare/Pare/Tutor de 

DECLARE:
1º.-Que totes les dades expressades en aquesta fitxa són certs.

2º.- Que cedeix  a Mou-te (Grup Juvenil de Corbera) els drets que tinc sobre la imatge del menor quan 
aquesta es reprodueixi en les fotografies i  vídeos presos en les activitats realitzades a través del grup 
Mou-te. En conseqüència, autoritze  al grup a fixar, reproduir, comunicar i a modificar per tot mig tècnic 
les fotografies i  vídeos realitzats en el marc de la present autorització. Tant les fotografies com els 
vídeos podran reproduir-se en tot suport i integrats en qualsevol un altre material coneguts o per 
conèixer. Les fotografies i els vídeos presos podran explotar-se a tot el món i en tots els àmbits, 
directament pel grup o cedides a tercers. Autoritze la utilització de la imatge del menor en tots els 
contextos relatius al grup Mou-te.
S'entén que el grup prohibeix expressament, una explotació de les fotografies susceptibles d'afectar a la 
vida privada del menor, i una difusió en tot suport de caràcter pornogràfic, xenòfob, violent o il·lícit.
D'igual manera, la persona inscrita no està vinculada a cap contracte exclusiu sobre la utilització de la 
seva imatge o el seu nom.

3º.- Conèixer que les meves dades personals i els del meu representat legalment, van a ser incorporats a 
un cens, propietat de Mou-te, creat per a la finalitat de gestionar les activitats i serveis oferts. Les dades 
romandran arxivades per rebre comunicacions sobre activitats, serveis o informació del grup Mou-te per 
qualsevol mitjà, inclosos els electrònics, pel que consent  expressament: que, en qualsevol moment, 
podré exercitar els Drets d'Accés,
Cancel·lació, Oposició i Rectificació, mitjançant un escrit i acreditant la meva personalitat dirigit a Mou-
te.

*Cal adjuntar fotocòpia del DNI del tutor                                         Signatura: 


