Generaliatde Catalunya AUTORITZACIO PARTICIPACIO ACTIVITATS
M} oeporemen e ESPORTIVES DINS EL PLA CATALA DE PC0202

i Formacio Professional

Institut Olivar Gran LESPORT (PCEE)

Benvolgudes families,

El seu fill/a, a través d’'una enquesta, ha manifestat la seva voluntat a participar en una activitat esportiva dins el
projecte del Pla Catala de I'Esport (PCEE) amb I'objectiu d’incrementar la participacioé de I'alumnat en activitats
fisiques i esportives, en horari no lectiu, aprofitant el gran potencial d'aquestes per contribuir al desenvolupament

dels valors personals de cada individu.

L'activitat en la qual s’ha apuntat el seu fill/a, VOLEIBOL, es realitzara els dimecres de 15:15 h. a 16:15 h. ales

instal-lacions de linstitut. Aquesta activitat s'iniciara el proper dimecres 7 d’octubre i acabara el dimecres 2 de

juny. L'alumnat ha de portar el dinar els dies de I'activitat.

Aquesta activitat té un cost de 25€/anuals per alumne, que podreu pagar a través del codi QR.

L’activitat la realitzara una persona externa al centre, la qual també sera qui es

posara en contacte amb vostés en cas d’abseéncia del seu fill/a.

Per tal de complir amb la llei de protecci6 de dades necessitem el seu
consentiment per facilitar les seves dades de contacte (correus electronics i
numeros de teléfon) que ens consten a la base de dades del centre, a aquesta

empresa externa.

Poden consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades a la pagina:

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-

departament.html
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JO (pare, Mare, tULOr),.....cccueiiieie e e e amb DNl de lalumne-

= TSP PP SUPPPPRPPIN del curs......cccu...... autoritzo i em comprometo que assisteixi a
l'activitat dins el marc del Pla Catala de I'Esport (PCEE) que es dura a terme els dimecres de 15:15h a 16:15h

a I'INS Olivar Gran.

Aixi mateix dono el meu consentiment per tal que I'Institut Olivar Gran faciliti les dades abans esmentades a

'empresa externa, per tal que aquesta pugui establir les comunicacions pertinents amb la familia i 'alumne/a.
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