
De conformitat amb el que estableix el Reglament 679/2016, us informem que les seves dades personals proporcionades són 
confidencials i formen part d’un tractament amb informació de caràcter personal i audiovisual, necessari per a la prestació dels 
nostres serveis, sota la responsabilitat del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, amb domicili al carrer Segle XX, núm. 78, 
08032 de Barcelona, amb la finalitat d’administrar la documentació del Col·legi en l’àmbit de la Institució, les seves àrees, ens 
col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió de les dades de què disposa als estaments oficials públics i privats oportuns 
per a l’acompliment de les seves atribucions. Pot exercir els seus drets d’informació, accés, rectificació, oposició, supressió, 
limitació del tractament i portabilitat de les dades personals mitjançant un escrit dirigit a la seu del Col·legi de Fisioterapeutes de 
Catalunya, carrer Segle XX, núm. 78, 08032 de Barcelona. 

AUTORITZACIÓ PATERNA / MATERNA / TUTOR / A 

Jo,___________________________, amb DNI ____________, com a ______ [pare, mare o

tutor/a] de ____________________________, amb DNI _____________ i data de
naixement_______________, l’autoritzo a participar a la Ruta circular pel Matagalls,
organitzada pel Grup d’Activitats a la Natura del Col·legi de Fisioterapeutes de 
Catalunya, que se celebrarà diumenge 7 d'abril de 2024.

Per la qual cosa, DECLARO: 

1. Que el meu fill/a es troba en condicions físiques adequades i prou entrenat/da per
a participar voluntàriament a l’activitat

2. Que el meu fill/a no pateix malaltia, defecte físic o lesió que pugui agreujar-se i
perjudicar greument la seva salut participant en aquesta activitat.

3. Que si té algun tipus de lesió, defecte físic o qualsevol altra circumstància que pogués
agreujar o perjudicar greument la seva salut participant en aquesta activitat, ho
posaré en coneixement de l'organització, acceptant les decisions que sobre això
adoptin els  responsables de l'esdeveniment.

4. Assumeixo els perills i riscos derivats de la participació en aquesta activitat, com ara
caigudes, col·lisió amb vehicles, participants o espectadors, condicions climàtiques
extremes i d'humitat, estat dels vials, carretera i trànsit (el present enunciat té el
caràcter merament indicatiu).

5. Estic d'acord amb qualsevol decisió que els/les responsables de l’activitat adoptin
sobre l'habilitat i capacitat del meu fill/a per completar l’activitat amb seguretat i
sense risc per a la seva salut.

6. Autoritzo al Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya l'ús de fotografies, filmacions,
enregistraments o qualsevol altra forma d'arxiu de la meva participació i/o la del
meu/va representat/da en aquest esdeveniment, sense dret a contraprestació
econòmica.

__________________________________________ 
(Població) 

,_______ 
(dia) 

de __________ 
(mes) 

de 2024

Estic d'acord:  (Marcar amb X) 
Signat: 




