€ Voluntariado

CaixaBank

AUTORITZACIO A MENORS D'EDAT PER FER VOLUNTARIAT

Mitjancant aquesta declaracié, jo, et e e e e resident a,
teerreereresesnrersesnsssesnsenineneses @AMB DN CeTEIfiCO qUE SOC (SElECCiONE UN)
pare / mare / tutor/certa del/de la menor amb DNI..........ccccceeee e eveveve e e, cOM a tal, dono
el meu consentiment al seglient:

1. Es registri com a voluntari al portal de Voluntariat CaixaBank i participi com a voluntari/a en
activitats de Voluntariat CaixaBank, i declaro responsablement que les dades consignades en
aquesta sol-licitud i autoritzacié son certes i que conec i accepto les normes i la finalitat de les
activitats de voluntariat realitzades per I'Associacié de Voluntaris de CaixaBanktal com consta en
el seu portal www.voluntariadocaixabank.org i en el seu acord d'incorporacié.

2. Autoritzo el meu fill/a / tutelat/ada a participar en |'activitat de voluntariat [...... (especificar
TITOL @ "ACHIVIEAT. .. veve et et e ettt ettt ee e et e et et eeee et e e eeee et ee e ees e ee e ee et s eeeeeeen s seee s ernee)
com a voluntari/a de I'Associacié de Voluntaris de CaixaBank, atés que no perjudica el seu
desenvolupament i formacié integral. Aquesta activitat no implica cap compensacié monetaria
pels serveis que hi contribueixen. Autoritzo |I'Associacié de Voluntaris de CaixaBanka qué donin
tractament medici/o transport d'emergéncia al meufill/a / tutelat/ada enl'esdeveniment que es
produeixi algun accident, llastigadura o malaltia sobtada, mentre que el/la menor estigui
ocupat/ada amb I'activitat de voluntariat de I'Associacié de Voluntariat de CaixaBank.

3. Autoritzo I'Associacié de Voluntaris de CaixaBank i les entitats col-laboradores a fotografiar i
gravar el meu fill/a / tutelat/ada durant el desenvolupament d'aquest projecte de voluntariat,
amb l'objecte d'utilitzar aquestes imatges i videos per a la seva difusié en publicacions, xarxes
socials i mitjans de comunicacié per un periode d'1 any i per a un ambit geografic que compren
tot Espanya. Aquesta autoritzacio té caracter revocable a peticié de l'interessat.

Signatura del pare, mare o tutor/a

Amb la signatura consento la cessid de la meva imatge i el tractament de les meves dades
segons els termes establerts en aquest document.



TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

Responsable

Associacidode Voluntaris de CaixaBank, amb NIF G-66798224 domicili a Sabino Arana 32 BIS, Baixos, Local
2,Portal (08028) Barcelona, inscritaamb el nim. 611191 Seccié 1a del Registre Nacional d'Associacions.

Tipus de dades personals que es tractaran:

- Toteslesdades, seves, que voste ens faciliti (d’ara endavant, DadesPersonals)enel moment de prestar
la seva autoritzacid.

- Aquelles dadespersonalsque ens facilitidurant la tramitacié i gestié de la seva autoritzacio a favor de
les entitats.

- Dades personals que voste ens aporti mitjangant una xarxa social o unaaltra aplicacié perala gestio de
la seva autoritzacid. Aquestes dades depenen de la seva propia configuracié de privacitat, Us de la
xarxa social o aplicacié i politica de privacitat d'aquesta xarxa social o aplicacié.

CONSENTIMENT per al tractament amb finalitats de gesti6:

Voste CONSENT de FORMA EXPRESSA que aquesta Associacio tracti les Dades Personals amb les finalitats
indicades.

El tractamentde les dades personals esta legitimat pelconsentiment que voste ens atorga. Voste podra
revocar el seu consentiment en qualsevol moment. Aquesta revocacié no afectara la licitud dels
tractaments efectuats amb anterioritatala revocacio, i pot comportar que I'Entitat no puguin atendre de
forma deguda la seva autoritzacid, o que aquesta es vegi afectada per aquesta revocacio.

Cessions de dades personals a tercers:

L'Entitat no faran cessions de Dades Personals a tercers sense obtenir préeviament el seu consentiment,
amb I'excepcié d'aquelles necessaries peral compliment de les obligacions legals a qué estiguin subjectes
en cada moment per la seva naturalesa i activitat.

Drets:

Voste potexercir elsseus drets d'accés, rectificacid, oposicio, supressio, limitacié, portabilitat de les seves
dades personals, aretirarel seu consentimentiano ser objecte d'una decisié automatitzada, d'acord amb
lallei, a I'adreca electronica: https://www.caixabank.com/ejerciciodederechos

Delegat de Proteccié de Dades:

L'Associacié de Voluntaris ha nomenat un Delegat de Proteccié de Dades, que I'atendra per respondre a
gualsevol qliestié relativa al tractament de les seves dades personals i a I'exercici dels seus drets.
Pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades per fer-li arribar els seus suggeriments, consultes,
dubtes o reclamacions a través d'aquesta adreca:

https://www.caixabank.com/delegadoprotecciondedatos

Reclamacions:
Si considera que el tractament de les dades personals vulnera la normativa o el que estableix el
aquest document, pot presentar una reclamacio:

- Davant el Delegat de Proteccid de Dades a les adreces assenyalades anteriorment.

- Davant I'Agéncia Espanyola de Proteccid de Dades, a través de la seva seu electronica, o de la seva
adreca postal.

Asociacion de Voluntarios de CaixaBank

C/ Sabino Arana 32 BIS, Bajos, Local 2, Puerta 1
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www.voluntariadocaixabank.org
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