
 

 

 

 

AUTORITZACIÓ FAMILIAR 
(QUE SUPLEIX EL CERTIFICAT MÈDIC) 

 

 

En/Na ________________________________________________________________ 

 

amb NIF núm.________________________, com a titular/s de la pàtria potestat/tutors 

legals, de la persona interessada (participant): 

 

 

 

amb NIF núm. __________________________ que inscriu el Centre/Club/Entitat:  

 

______________________________________________________________________ 

 

Certifica que davant la demanda per part de la Federació Catalana d’Esports per a 

Persones amb Discapacitat Intel·lectual-ACELL, de la presentació d’un Certificat Mèdic 

que possibiliti la participació de la persona participant abans mencionada a les activitats 

que l’ACELL organitza, i en absència d’aquest es fa responsable de qualsevol incident 

que pugui succeir. 

 

 

I per a que així consti als efectes que s’escaiguin, signo el present document a 

 

………………………………., ……… d ………………………… de 20 

 

 
Signatura de la persona interessada adulta 
 

 

 

 
 

 
 
 
Signatura titulars de la pàtria potestat/tutors legals 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clàsula informativa de protecció de dades al revers 



 
 

CLÀUSULA INFORMATIVA DE PROTECCIÓ DE DADES 
 

 

En compliment del Reglament General de Protecció de Dades -UE- 2016/679, segons els articles 

5, 6, 7, 9 i 13, per l’LOPD 3/2018,  de garantia dels drets digitals, en el seu Títol II i els seus 

articles, la Llei 41/2002, actualització, 01/03/2023,  articles, 5, 8 i 9, i la Llei Orgànica 1/1982, 

actualització, 23/06/2010, de protecció civil del dret a l’honor, la intimitat personal i familiar i la 

pròpia imatge personal, se l’informa que el Responsable del Tractament de les seves dades és: 

FEDERACIO CATALANA D'ESPORTS PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT 

INTELECTUAL, ACELL, NIF/CIF: G08857542. Adreça: OLYMPE GOUGES S/N. 08035, 

BARCELONA (BARCELONA). info@federacioacell.org 

ACELL, tracta les dades personals, la informació de la salut, i la imatge de les persones que ens 

faciliten els adults i menors de manera lícita, lleial i transparent en relació amb l’interessat, amb 

finalitats determinades, explícites i legítimes i no seran tractades ulteriorment de manera 

incompatible amb aquestes finalitats. S’adoptaran totes les mesures raonables per a què se 

suprimeixin o rectifiquin sense cap dilació les dades personals que siguin inexactes respecte a 

les finalitats per a les que es tracten. Seran tractades de tal manera que es garanteixi una 

seguretat adequada de les dades personals, inclosa la protecció contra el tractament no autoritzat 

o il·lícit i contra la pèrdua, destrucció o dany accidental mitjançant l’aplicació de mesures 

tècniques o organitzatives apropiades.  

Les dades de l’interessat es cediran per obligació legal, per motius relacionats amb el servei ofert 

per l’entitat i a la FUNDACIÓ ACELL, degut de la relació laboral, administrativa i social que tenim 

entre les dues entitats i es conservaran mentre es mantingui la relació comercial o durant els 

anys necessaris per complir amb les obligacions legals. 

Els interessats podran exercir els drets d’accés, oposició, rectificació, supressió, limitació i 

portabilitat, dirigint-se al DPD: dpd@grupqualia.com. L’interessat té dret a presentar 

reclamacions a l’Autoritat de Control. 
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