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CESSIÓ DE DADES 
 

Jo,  .....................................................................................................,  
            (nom del pare, mare o tutor legal) 

amb DNI .............................. i domicili al carrer ....................................... 

......................................... d ........................................................ amb 

CP ...................., com a ............................... de l’alumne/a ....................   
                                                  (pare, mare o tutor legal) 

................................................................ del curs/grup ......................, 

 

d’acord amb la Llei 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de 

Caràcter Personal, CONSENTEIXO EXPRESSAMENT que les dades 

personals relatives a la imatge i veu del meu fill/la meva filla puguin ser 

cedides per l’Institut El Cairat a les següents organitzacions i/o publicacions: 
 

- Pàgina web de l’Ajuntament d’Esparreguera  (www.esparreguera.cat) 

- 777 comunica, revista  (www.setsetset.cat) 

- Regió7, diari  (www.regio7.cat) 

- CRP de Martorell  (www.xtec.cat/crp-martorell) 

- en llibres, catàlegs, cartells, guies o en qualsevol altre tipus de suport 

audiovisual o telemàtic, sempre per ser difosos amb finalitats informatives, 

educatives, de recerca, publicitàries, promocionals i anàlogues. 

 

Així mateix, s’informa els/les representants legals que aquesta autorització es 

demana una sola vegada per tota la seva escolarització en aquest centre. No 

obstant això, els/les representants legals poden revocar el consentiment en 

qualsevol moment mitjançant una petició per escrit. 
 

També manifesto quedar informat del caràcter voluntari del meu consentiment 

i autorització. 
 

Esparreguera, ......................................................................... 

 

 

 

Signat: .............................................. 
                   (pare, mare o tutor)              

 

 
 

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a la persona  
interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer informatitzat per al seu tractament informàtic. I 
autoritzo a l’institut El Cairat d’Esparreguera, en l’àmbit de les  activitats de participació en expociències, concursos, i 
jornades de divulgació de les recerques, a fer ús de les dades personals facilitades, aixi com per la tramesa d’informació 
general o especifica incloent la seva imatge/vídeo.  
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