
 

 

PARTICIPACIÓ EN LA DIADA A AQUALAND 10 juny 2023 

Nom i llinatges del  col·legiat/col·legiada:____________________________________ 

Núm. Col·legial: _________________________________________________________ 

Nom i llinatges de la persona acompanyant del col·legiat/col·legiada: 

_____________________________________________________________________________ 

Fill/a, net/a  del col·legiat/col·legiada: (nom, llinatges i edat): 

_____________________________________________________________________________ 

Telèfon de contacte:  _________________________________________________________ 

Persona responsable: ____________________________________________________                                                                            

Total copagament:___________€ 

 

La participació en el concurs i sorteig que es realitzaran durant la Diada en Aqualand implica l'acceptació de bases legals 
aplicables, disponibles per a la seva consulta en URL DE LES BASES. En signar aquest formulari manifesta haver llegit la següent 
informació: 

Informació bàsica sobre privacitat: El responsable del tractament de les seves dades i els del menor inscrit és el Col·legi Oficial de 
Metges de les Illes Balears. Pot contactar amb el delegat de Protecció de Dades del COMIB en dpd@comib.com. Tractem les dades 
recollides en el present formulari per a l'organització i gestió de la Diada i del concurs i sorteig infantil que es duran a terme durant 
aquesta. Igualment, podem tractar la seva imatge i la del menor que li acompanya per a donar la difusió a activitats, actes, 
esdeveniments i concursos organitzats pel COMIB. Tenen dret a sol·licitar l'accés a les seves dades personals, la seva rectificació, 
supressió o portabilitat, la limitació del seu tractament, a oposar-se al tractament, així com a presentar una reclamació davant una 
autoritat de control. Pot consultar informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la política de 
privacitat Diada a Aqualand del Col·legi, disponible en URL DE LES BASES. 

 
Signatura del col·legiat/col·legiada:    X 

 ________________ 

En el seu cas, signatura del pare, mare o tutor/a:   X 

D/Dª___________________________, DNI ________________________________ ______________ 

 
Captació de fotografies: Vostè autoritza expressament el Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears (COMIB) la captació, 
reproducció i difusió de la seva imatge/veu i la del menor presa en aquesta Diada, principalment, encara que de manera no 
limitativa, en la web del COMIB, revista Metges del COMIB, blogs o perfils del COMIB en xarxes socials, en publicacions o a través 
de mitjans de comunicació, amb les finalitats indicades anteriorment. 

Signatura del col·legiat/ col·legiada:    X 

 ___________________ 

En el seu cas, signatura del pare, mare, o tutor/a:  X 

D/Dª___________________________, DNI __________________________ _____________________ 

  

 

https://www.comib.com/wp-content/uploads/2023/05/Bases-2023-CAT.pdf
https://www.comib.com/wp-content/uploads/2023/05/Bases-2023-CAT.pdf

