
 
 

FITXA DE CANDIDAT/A - CONSELL D’ADOLESCENTS DE MOLINS DE REI 
 

Nom i cognoms del/la candidat/a ……………………………………………………………... 

Data de naixement _ _ / _ _ / _ _ _ _                           Edat …………………………........ 

Nom del centre escolar: .................................................................................  Curs escolar:.....   Classe:....... 

Correu electrònic candidat/a........................................................................... 

 
Accepto formar part del Consell d’Adolescents de Molins de Rei com a conseller/a de l’Ajuntament, 
representant als companys/es del meu curs de l’Institut. Per aquest motiu, vull assistir a les reunions i 
participar d’activitats per a la millora de la ciutat. 

Data i signatura candidat/a 

 

FITXA D’AUTORITZACIÓ 

□PARE/MARE/TUTOR LEGAL 

 

 
□CANDIDAT/A  

 

* Data màxima de lliurament: 11 d’octubre de 2019 a les 9:00h (entregar-ho a la consergeria de l’Institut o al 
tutor/a) 

 

 

En/Na ___________________________________________com a __________________ autoritzo a 

_______________________________________a participar en les reunions i activitats del Consell dels 

Adolescents  de l’Ajuntament de Molins de Rei i a totes les accions relacionades amb el projecte.  

         Data i signatura 

 

 

En relació a les finalitats del Consell, autoritzo a l’Ajuntament de Molins de Rei  a incorporar les dades en un fitxer 
automatitzat de conformitat amb les prescripcions de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal, que seran cedides a Civis Govern Obert SLU per la seva utilització en l’enviament d’informació 
i de qualsevol comunicació relacionada amb el Consell dels Adolescents de Molins de Rei. Us recordem que, 
d'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, teniu el dret de revocar, en 

NOM:  
COGNOMS: 
TELÈFONS DE CONTACTE: 
CORREU-E:  

TELÈFON DE CONTACTE: 
CORREU-E:  



 
 

qualsevol moment, el consentiment atorgat, així com exercir, davant l’Ajuntament de Molins de Rei els drets 
d'accés, de rectificació, cancel·lació i d'oposició de les vostres dades, enviant un missatge a través de: 
www.molinsderei.cat 

El sotasignat queda informat que a partir del 25 de maig de 2018 serà aplicable el 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, RGPD). Aquest, desplaça la normativa nacional vigent de protecció 
de dades i per exercir els drets que atorga la LOPD d'accés, rectificació, oposició i cancel·lació i, a partir del 25 de 
maig de 2018, els drets que estableix el RGPD d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament, 
portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions individualitzades automatitzades (inclosa l'elaboració de 
perfils), es podran adreçar a la direcció del Responsable. 

La finalitat de les dades facilitades és gestionar la informació de la ciutadania i les entitats que participen en els 
processos participatius derivats del Consell d’Adolescents de Molins de Rei, que es conservaran fins a la 
finalització del seu mandat com a consellers i conselleres i no estan previstes cessions de dades. 

La sol·licitud per a l'exercici dels drets ha de dirigir-se mitjançant registre presencial o electrònic a l’Ajuntament 
la plaça de la Vila, de Molins de Rei, Barcelona. Els titulars de les dades personals tenen dret a presentar una 
reclamació davant l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades. 

Marqueu amb una creu si autoritzeu cedir aquestes dades.      Sí, autoritzo ¨       No autoritzo ¨ 

Amb la finalitat de desenvolupar l'activitat pròpia del Consell d’Adolescents autoritzo que la imatge del meu fill 
o filla pugui aparèixer en fotografies i vídeos corresponents a activitats dels Adolescents i publicades en els espais 
de comunicació municipal.   

Sí, autoritzo ¨    No autoritzo ¨ 

Amb la finalitat de millorar i agilitar la comunicació i les convocatòries autoritzo l’ús del número de telèfon mòbil 
____________ per la creació d’un grup de WhatsApp conjunt de totes les famílies amb l’única finalitat d’estar 
informats respecte a les convocatòries i la informació estrictament relacionada amb el funcionament del Consell 
i la participació dels i les conselleres.  

Signatura del pare, la mare o el tutor o la tutora legal del conseller/a, 

 

Molins de Rei , ____ de ___________ de 2019 


