
        Ajuntament d’Alcoi
 Regidoria de Normalització 

Lingüística

 ELS VIP DEL VALENCIÀ 

FITXA D’INSCRIPCIÓ (*)

COGNOMS:

NOM:

DATA DE NAIXEMENT:

BARRI:  Batoi   Zona Alta

 Centre   Zona Nord

  L’Eixample   Altres

  Santa Rosa

ADREÇA ELECTRÒNICA:

TELÈFON:

REPTE TRIAT:

SIGNATURA:

La inscripció a aquesta activitat comporta l’acceptació de les bases. Els menors de 18 anys també 
han d’aportar la fitxa d’autorització a menors. 

      AUTORITZE l’Ajuntament d’Alcoi a utilitzar sense finalitats comercials, amb caràcter 
exclusiu i d'acord amb la normativa vigent, les imatges fotogràfiques i enregistraments de 
vídeo que es facen durant l'activitat amb l'objectiu de fer difusió del projecte.

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL:

       Marqueu aquesta casella.

Segons el que disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i 
Garantia dels Drets Digitals, manifeste el meu consentiment lliure, específic, informat i inequívoc per al tractament de 
les meues dades personals en els termes exposats en aquesta clàusula.
Responsable del tractament: Ajuntament d’Alcoi (Pl. d’Espanya, 1, 03801, Alcoi)
Finalitat: Inscripció al repte «Els VIP del Valencià 2026»
Legitimació: Quan hi ha consentiment exprés, inequívoc i informat de la persona interessada.
Les dades facilitades no se cediran a terceres persones.
Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament, portabilitat i, si 
escau, de retirada del consentiment prestat.
Més informació: Delegat de Protecció de Dades. Ajuntament d’Alcoi 
____________________________________________________________
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  Ajuntament d’Alcoi
Regidoria de Normalització Lingüística

AUTORITZACIÓ A MENORS DE 18 ANYS PER A PARTICIPAR EN
“ELS VIP DEL VALENCIÀ”

DADES DEL PARE/MARE O TUTOR/A LEGAL:

Nom i cognoms: ________________________________________________________  DNI: ____________________ 

Adreça: _________________________________________________________________________________________ 

Població: _____________________________________________________  CP: ________________

Telèfon 1: _______________________  Telèfon 2: _______________________ 

Correu electrònic: _________________________________________________________________________________

DADES DEL FILL/A MENOR D'EDAT:

Nom i cognoms: ________________________________________________________  DNI: ____________________ 

Data de naixement: _________________________ 

Telèfon: ____________________  Correu electrònic: _____________________________________________________

ACTIVITAT.

Nom de l'activitat: Els VIP del Valencià.

AUTORITZACIONS (marqueu-les amb una creu si n’esteu d’acord). 
       AUTORITZE el meu fill/a a participar en el repte ciutadà ELS VIP DEL VALENCIÀ 2026, activitat organitzada 
per la Regidoria de Normalització Lingüística de l'Ajuntament d'Alcoi, amb les condicions i responsabilitats que 
aquest repte comporta, i de les quals he sigut informat/da. Així mateix, eximisc de tota responsabilitat el personal de la 
Regidoria de Normalització Lingüística davant qualsevol situació danyosa i perjudicial que poguera produir-se 
i renuncie a tota reclamació indemnitzab le que puga ocórrer a conseqüència d'aquells actes o omissions 

perjudicials causats pel meu fill/a. 

    AUTORITZE l'Ajuntament d’Alcoi a usar sense finalitats comercials, amb caràcter exclusiu i d'acord amb la 
normativa vigent, les imatges fotogràfiques i enregistraments de vídeo que es facen durant l'activitat amb l'objectiu de 
fer difusió del projecte i en les quals aparega el meu fill/a. 

ALTRES DADES IMPORTANTS. 
Si hi ha algun aspecte que penseu que cal tenir en compte en el desenvolupament de l'activitat, feu-lo constar ací:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Signatura:

Alcoi, _______  de _________________________  de 20_______

AJUNTAMENT D'ALCOI. GABINET DE NORMALITZACIÓ LINGÜÍSTICA. Av. País Valencià, 1Alcoi  Tel. 96 553 71 21
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