
 
 
 

 
Inscripció i autorització per participar en el Programa Nous Actius 

finançat amb Fons Europeus NextGenerationEU 
 
DADES DEL/DE LA MENOR: 

​​ Nom i cognoms: _______________________________________________________ 

​ Data de naixement: _____________________________________________________ 

Centre educatiu o entitat on es fa la formació: ___________________________________ 

 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL 1 (pare, mare o tutor): 

​​ Nom i cognoms: _______________________________________________________ 

​ Document d’identitat: ___________________________________________________ 

Correu electrònic: ______________________________________________________ 

 

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL 2 (pare, mare o tutor) - en cas que no, consultar apartat 'DECLARACIÓ 

RESPONSABLE' a pàgina 2/5: 

​​ Nom i cognoms: _______________________________________________________ 

​ Document d’identitat: ___________________________________________________ 

Correu electrònic: ______________________________________________________ 

 

AUTORITZACIÓ 

El representant legal 1 i/o representant legal 2 del / de la  menor:  

​ Donem el nostre consentiment informat per participar en la formació del Programa Nous  
                  Actius de 12 hores de durada i per al tractament de les dades personals segons el que   
                  s’estableix en el document  adjunt (Document 1). 
 
​ Donem el nostre consentiment per la cessió de drets d’imatge (Document 2). 
 
​ Donem el nostre consentiment per la participació a l’enquesta Digitalis (Document 3). 
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PERMÍS DE RECOLLIDA 

És imprescindible marcar una de les dues caselles següents. 
 

​ Les persones que signen la inscripció, són les autoritzades a la recollida del menor. A més, el  

representant legal 1 i el representant legal 2, autoritzem a les persones següents per la seva 

recollida:  

                    Nom ____________________________________ DN/NIE ______________________ 

                    Nom ____________________________________ DN/NIE ______________________ 

                    Nom ____________________________________ DN/NIE ______________________ 

 

​ No cal, el/la menor se’n va sol/a / Queda al centre després de la formació 

 

___________________________________________________________________________ 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE EN CAS QUE NOMÉS CONSTI   
LA SIGNATURA D’UN DELS REPRESENTANTS LEGALS 

És imprescindible marcar una de les dues caselles següents. 
 

​ No cal, es tracta d’una família monoparental (inclou viudetat i/o altres situacions). 

 

​ No cal, firmen els dos representants legals.  

 

​ Em compromet a informar al representant legal absent de la inscripció del menor a la formació del 

Programa  Nous Actius, eximint de qualsevol responsabilitat a la FUEIB. 

 

 

 

Data de la signatura:  

Signatura representant legal 1 que 
cumplimenta la sol·licitud (pare, mare o tutor): 

 

 

Signatura representant legal 2 (pare, mare o 
tutor): 
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