
BAIXEU AQUEST DOCUMENT PER A EMPLENAR-LO I ADJUNTEU-LO AL 

FORMULARI 
 

 

DADES DEL PARE/MARE O TUTOR/A LEGAL DE L’ALUMNE 

 
Nom: Cognoms: 
  
Nom alumne/a:  
  
Telèfon de contacte mare/pare:  
  
Telèfon de contacte alumne/a (si en té):  

 
 

AUTORITZACIÓ: ÚS D’IMATGES 

 
Amics de la Música de Ripoll disposa de comptes a les xarxes socials Instagram i 
Facebook. Durant el curs, un fotògraf autoritzat farà fotografies dels participants a 
les aules i als concerts, una selecció de les quals es mostrarà a les nostres xarxes 
socials. 
 
Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució 
espanyola i està regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a 
l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, Amics de la Música de 
Ripoll demana el consentiment als pares, les mares o els tutors legals per poder 
publicar imatges on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament 
identificables. 
 
Autoritzo a Amics de la Música de Ripoll a poder publicar les imatges captades en 
les que pugui aparèixer el meu fill/a o tutelat/da durant la participació al Curs 
d’Interpretació Musical de Ripoll. 
 
 

SÍ ⬜⬜⬜⬜         NO ⬜ 

 

ngayola
Subrayado



 

AUTORITZACIÓ: TRASLLATS A PEU 

 
Els alumnes utilitzaran per les seves classes, estudi o assajos diferents espais, 
molt cèntrics, de Ripoll. Per a això, caldrà que es desplacin caminant entre els 
diferents espais utilitzats i per a accedir a la residència. És imprescindible que 
doneu la vostra autorització. 
 
Autoritzo el meu fill/a o tutelat/da que es traslladi a peu als espais reservats per a 
les classes i a la residència durant la seva participació al Curs d’Interpretació 
Musical de Ripoll. 
 

SÍ ⬜⬜⬜⬜  NO ⬜ 

 

 

 

INTOLERÀNCIES I/O AL·LÈRGIES 

 
Sisplau indiqueu si el vostre fill/a o tutelat/da té alguna intolerància o al·lèrgia 
alimentària: 
 
.................................................................................................................................... 
 
 
Signatura del pare, mare o tutor legal de l’alumne/a:  DNI:   
 
 
         

Data: 




