
 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE EXTRAESCOLARS 

 
Jo, ............................................................................., amb DNI núm. ......................................, 
pare, mare o tutor/-a legal de l’infant ........................................................................................., 
autoritzo a l’AFA Estel Guinardó i les entitats col·laboradores que organitzen les activitats 
extraescolars a actuar d’acord amb les autoritzacions següents:  
 

-​ Que l’infant participi a les activitats sol·licitades, sota les condicions establertes. 
SÍ  NO  

-​ Que l’infant pugui aparèixer en fotografies i filmacions durant les activitats (C.E. art. 
18.1, i Llei Orgànica 1/1982) per a ús informatiu intern (web o memòries de l'AFA) i 
perquè les famílies en puguin disposar en acabat. 

SÍ  NO  
-​ Que els monitors adscrits participin en tots aquells desplaçaments des del centre que 

s'han de realitzar per tal de desenvolupar les activitats (p. ex., en el cas de participar 
en competicions esportives o fer activitats en altres escoles o al CEM Guinardó). 

SÍ  NO  
-​ En cas que l’infant presenti necessitats especials, autoritzo l’assessorament del 

monitor/-a o personal responsable de l’activitat, en cas que sigui necessari. 
SÍ  NO  

-​ En cas d’accident greu o d’urgència mèdica, autoritzo el trasllat de l’infant al centre 
sanitari i l’aplicació de les primeres mesures d’assistència necessàries, informant la 
família tan aviat com sigui possible.  

SÍ  NO  
 
PROTECCIÓ DE DADES I CESSIÓ A TERCERS (RGPD):  
Dono el meu consentiment exprés perquè l’AFA Estel Guinardó tracti les dades personals facilitades en 
la documentació adjunta amb la finalitat de gestionar les activitats extraescolars, d’acord amb el 
Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la Llei Orgànica 3/2018, de protecció de dades personals i garantia 
dels drets digitals. Atès que les activitats són impartides per entitats o empreses externes, autoritzo la 
comunicació de les dades estrictament necessàries per a la correcta prestació del servei i, quan sigui 
imprescindible per garantir la seguretat i l’atenció adequada de l’infant, de les dades relatives a la seva 
salut que hagin estat facilitades per la família. Aquestes dades només es podran utilitzar per a les 
finalitats indicades i amb les garanties exigides per la normativa de protecció de dades. 
 
AUTORITZACIÓ DE COBRAMENT:  
Autoritzo a l'AFA Estel Guinardó a carregar els rebuts trimestrals corresponents a les activitats 
extraescolars al mateix compte bancari on tinc domiciliats la resta de serveis durant aquest curs escolar 
(en cas de voler utilitzar un compte diferent, caldrà que ho comuniqueu a la secretaria de l’AFA 
adjuntant un nou Mandat SEPA). 
 
Així mateix, prenc el compromís de vetllar pel bon funcionament de les activitats. 
 
Per exercitar els drets mencionats i per qualsevol aclariment, podeu dirigir-vos per escrit a la 
secretaria de l’AFA Estel Guinardó (C. Telègraf, 58, 08041, Barcelona; tel. 93.4504994; 
secretaria@afaestelguinardo.org). 
 
 

Barcelona, a ............. de ....................................... de 20 ............. 
 

       Signatura pare, mare o tutor/a legal: 

 
  Web: afaestelguinardo.org | Correu: secretaria@afaestelguinardo.org
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