
 

 
 
 

AUTORITZACIÓ DE CESSIÓ I TRACTAMENT DE DADES PERSONALS 
        Núm. inscripció: 1123581321. 

Nom i Cognoms ___________________________ NIE/NIF _______________ 
 
Data de Naixement_____/_____/_______Nacionalitat ____________________ 
 
Adreça _________________________________________________________ 
 
Telèfons ________________________________________________________ 
 
Correu Electrònic _________________________________________________ 
 
Habilitats/Interès per ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________ 

 
D'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
dono el meu consentiment perquè les dades facilitades seran incloses al fitxer “ Xarxa de 
temps compartit” núm. Sol·licitud: 1123581321. 
 
Al donar les meves dades personals no autoritzo la comunicació de les mateixes a d’altres 
organismes i/o institucions. L’organització responsable d’aquest fitxer és l’Associació Grup 11, 
CIF 0100101  
 
Autoritzo a Temps D’Art  que les imatges preses com membre del projecte puguin aparèixer en 
els mitjans de comunicació propis de l’Associació i els seus col·laboradors (taulers, butlletí, 
premsa escrita, suports mòbils, web i  portals de comunicació, facebook, twitter, instagram 
i  youtube), per la difusió de les activitats i del servei de Temps d’Art, així com també en el 
recull final de fotografies i vídeos sobre les diferents activitats realitzades. 
 
Tanmateix, sóc coneixedor/a de que puc exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició establerts a l’esmentada llei mitjançant carta certificada, adjuntant còpia del meu 
NIF/NIE o Passaport, dirigida a l’adreça de l’Associació Grup 11,  edifici "La Cooperativa" 
C/ Pablo Picasso, nº22  
 

_______________, a _____ de ________ de 201_ 
 

 
 Signatura:  ___     
____ 
 
 


