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INSCRIPCIÓ ACTIVITATS CENTRE CÍVIC DE VALLS

SOL·LICITANT
Nom i cognoms Adreça electrònica

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon Document identificatiu

Població CP Província Telèfon mòbil

EN REPRESENTACIÓ DE (cal acreditar la representació)
Nom i cognoms   Adreça electrònica

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon Document identificatiu

Població CP Província Telèfon mòbil

EXPOSICIÓ DE  FETS I RAONS

Soc coneixedor/ra de les activitats organitzades al Centre Cívic de Valls.

PETICIÓ

Inscriure’m a la/les següents activitat/s del Centre Cívic:
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INSCRIPCIÓ ACTIVITATS CENTRE CÍVIC DE VALLS

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR

Comprovant de pagament (document obligatori en cas d’activitats de pagament).

S’ha de liquidar el preu públic corresponent a l’activitat al següent compte bancari:

Banc de Sabadell: ES65 0081 0104 70 0001038813

En aquest document d’ingrés hi ha de constar: CC/ el seu nom i cognoms.

És imprescindible abans de realitzar la inscripció que l’usuari/a s’hagi posat en contacte amb el Centre 
Cívic per conèixer l’existència de places lliures.

Autoritzo l’Ajuntament de Valls a l’obtenció i consulta per mitjans electrònics de les dades disponibles a 
altres administracions públiques.
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INSCRIPCIÓ ACTIVITATS CENTRE CÍVIC DE VALLS

DECLARO   

SI NO

Requisits per a fer l’activitat:

- No ser o haver estat positiu per al SARS-Cov2 durant els 14 dies anteriors.

SI NO

Soc coneixedor/a del dret que m’assisteix a la pròpia imatge, reconegut a l’article 18.1 de la Constitució 
espanyola i regulat per la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, la intimitat personal i familiar 
i a la pròpia imatge, i dono el meu consentiment i autorització a l’Ajuntament de Valls i a la Regidoria de 
Joventut i Acció Cívica, a que la meva imatge pugui aparèixer en les fotografies i/o filmacions 
corresponents a les diverses actuacions, activitats, documents de difusió del servei, documents d’ús 
intern, així com la inserció d’aquestes imatge en el web i altres mitjans de comunicació, incloses les 
xarxes socials.

Declaro que les dades que consten en aquest document, tant generals com bancàries, així com els 
annexos incorporats, són certes i que em comprometo a comunicar-ne qualsevol variació, exonerant 
l’Ajuntament de Valls de qualsevol responsabilitat derivada, fins i tot d’errors o omissions en els 
mateixos.

- Absència de simptomatologia compatible amb el COVID-19 (febre, tos, dificultat respiratòria, malestar, 
diarrea...) o qualsevol quadre infecciós.

- No haver estat en contacte estret amb positiu confirmat o simptomatologia compatible en els 14 dies 
anteriors.

- No patir cap malaltia crònica d'elevada complexitat que pugui augmentar el risc de gravetat en cas de 
contraure la infecció per SARS-Cov2 (malalties respiratòries greus que precisen medicació o dispositius 
de suport ventilatori, malalties cardíaques greus, malalties que afecten el sistema immunitari, diabetis mal 
controlada i malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus).

- Acceptació de les mesures personals d'higiene i prevenció davant del COVID-19 que indiqui el/la 
responsable de l'activitat.

Eximeixo de tota responsabilitat l’organització en el cas que no compleixi els requisits especificats als 
paràgrafs anteriors.

Així mateix, per aquest acte, dono permís a l’enviament d’informació de les nostres activitats, incloent per 
mitjans electrònics (SMS, correu electrònic,...).
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INSCRIPCIÓ ACTIVITATS CENTRE CÍVIC DE VALLS

PROTECCIÓ DE DADES

Responsable de tractament

Finalitat

Legitimació El tractament de les dades queda legitimat pel compliment d’una obligació aplicable a l’Ajuntament de Valls.

Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligació legal 

Drets

Conservació de les dades

DATA I SIGNATURA

de/ d’    de

Signat:

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, 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 la normativa estatal que correspongui, L’AJUNTAMENT DE VALLS facilita la següent informació 
bàsica sobre Protecció de Dades:

Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaça del Blat, 1 43800 Valls-Delegat protecció dades dpd@valls.cat

La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva petició i la gestió de la recaptació de l’Ajuntament, tributs, 
taxes, preus públics i qualsevol altre fet impositiu. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i 
seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a la 
portabilitat de les dades dirigint-se la seva petició a l’adreça postal indicada més amunt o contactant amb el DPD 
( Delegat Protecció de Dades). Tanmateix l’interessat també tindrà dret a presentar una reclamació davant 
l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades.

Les dades seran  conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han estat 
recollides.

mailto:dpd@valls.cat
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