
Sol·licitud / Instància CASALS DE LLEURE 

DADES DEL TITULAR/REPRESENTANT DEL CASAL 

i domicili a efectes de notificacions a 

EXPOSO 

Que es durà a terme un casal de lleure amb les següents dades: 

• Nom del casal:

• Dates del casal: del ___ /___ /_____ al ___ /___ /_____.

• Lloc de realització de l’activitat:

• Tipologia de l’activitat:

• Identificació de l’entitat organitzadora:

• Telèfon de contacte de la persona responsable l’activitat:

• Telèfon mòbil de contacte per emergències durant l’activitat:

SOL·LICITO 

Que se m’autoritzi a dur a terme el casal 

Signatura 

Arenys de Munt, _____ d_________________________ de 20____ 

RELACIÓ DE DOCUMENTS APORTATS 
� Fotocòpia del DNI del responsable. 
� Assegurança de responsabilitat civil. 
� Declaració jurada. 

https://gestor.arenysdemunt.cat:12000/SeuElectronica/ZonaPublica/Tramits/SollicitarTramit.aspx?tipus=USR_000074 

� Relació de monitors amb els seus DNI i títols corresponents. 
� Nom, cognoms, NIF, edat i, si escau, titulació de totes les persones de l'equip de dirigents. 
� Còpia de la notificació a la Generalitat de la celebració de l’activitat d’educació al lleure en la qual 

participen menors de 18 anys. 
http://jovecat.gencat.cat/ca/temes/vacances_i_estades/Activitats_educacio_lleure_Recursos_en titats_empreses/
organitzar_i_notificar/notificacio_activitats_lleure/#FW_bloc_0f3a2006-f87b-11e3-b7b7-000c29cdf219_8 

 Pagament 200 € de fiança: ompliu el formulari de dades bancàries i adjunteu-lo segellat pel banc. 
https://gestor.arenysdemunt.cat:12000/SeuElectronica/ZonaPublica/Tramits/SollicitarTramit.aspx?
tipus=USR_000074 
Feu l’ingrés al número de compte de la Caixa ES77 2100 0194 3002 0023 1232. 

Il·ltre. Sr. Alcalde de l’Ajuntament d’Arenys de Munt 

Nom i cognoms 

NIF/CIF Telèfon E-mail

Adreça Núm.                 Pis Porta 

Població C.P.

http://jovecat.gencat.cat/ca/temes/vacances_i_estades/Activitats_educacio_lleure_Recursos_entitats_empreses/organitzar_i_notificar/notificacio_activitats_lleure/#FW_bloc_0f3a2006-f87b-11e3-b7b7-000c29cdf219_8
http://jovecat.gencat.cat/ca/temes/vacances_i_estades/Activitats_educacio_lleure_Recursos_entitats_empreses/organitzar_i_notificar/notificacio_activitats_lleure/#FW_bloc_0f3a2006-f87b-11e3-b7b7-000c29cdf219_8
http://jovecat.gencat.cat/ca/temes/vacances_i_estades/Activitats_educacio_lleure_Recursos_entitats_empreses/organitzar_i_notificar/notificacio_activitats_lleure/#FW_bloc_0f3a2006-f87b-11e3-b7b7-000c29cdf219_8
https://seuelectronica.arenysdemunt.cat/fitxes.php?categoria=250


  
 
  Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud per correu electrònic: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
  He llegit i accepto les condicions del servei de notificacions electròniques següents: 
 
L’acceptació comportarà el consentiment de l’interessat per rebre per mitjans electrònics qualsevol notificació 
amb efectes jurídics que es pugui derivar d’aquest procediment. 

Les notificacions i les comunicacions electròniques es dipositaran a la seu electrònica d’aquest ens. El sistema 
de notificacions i comunicacions electròniques enviarà a l’interessat correus electrònics i/o missatges SMS 
informant-lo del dipòsit de la notificació/comunicació. El correu i/o SMS s’envien a títol merament informatiu. 

Per a l’acreditació de l’accés de l’interessat al contingut de les notificacions, caldrà que aquest s’identifiqui i 
s’autentiqui a través de certificats electrònics reconeguts i classificats pel Consorci AOC amb un nivell 3 o 
superior o mitjançant una contrasenya d’un sol ús. 

Per a l’accés al contingut de les comunicacions únicament cal la identificació de l’interessat i produirà els 
efectes previstos a  l’article 56 de la llei 26/2010, de 3 d’agost, de Règim jurídic i de procediment de les 
administracions públiques de Catalunya. 

 
Política de protecció de dades de caràcter personal 
 
Responsable del tractament  Ajuntament d’Arenys de Munt 

Rbla. Francesc Macià, 59. 08358 Arenys de Munt  
Tel. 93 793 79 80 / Fax 93 795 06 30 
protecciodedades@ademunt.cat     www.arenysdemunt.cat  

Dades de contacte delegat 
de protecció de dades  

protecciodedades@ademunt.cat 
Rbla. Francesc Macià, 59. 08358 Arenys de Munt 
Tel. 93 793 79 80 

Finalitat del tractament  Mantenir la vostra relació amb l’Ajuntament d’Arenys de Munt 
als efectes de la comunicació del delegat de protecció de dades. 

Base jurídica  Compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del 
tractament. 
Les dades són obligatòries per tramitar la sol·licitud. 

Destinataris  Les vostres dades no es comunicaran a tercers. 
Drets de les persones  Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, 

oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació enviant la 
vostra sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament d’Arenys de Munt 
o mitjançant la seva seu electrònica (https://seu-
e.cat/web/arenysdemunt). 

Termini de conservació de les dades  Mentre es mantingui la vigència de la comunicació. 
Reclamació  Podeu presentar una reclamació adreçada a l’Ajuntament 

d’Arenys de Munt, en paper o mitjançant la seu electrònica de 
l’Ajuntament (https://seu-e.cat/web/arenysdemunt).  

 
Exercici de drets d’accés, cancel·lació, rectificació o oposició 
 
Per l’exercici d’aquests drets, l’interessat pot dirigir-se a: 

Ajuntament d’Arenys de Munt 
Rambla Francesc Macià, 59 
08358 Arenys de Munt 
Tel.: 937937980 / Fax: 937950630 
Correu electrònic: incidencies.ARCO@ademunt.cat 
Indicant clarament a l’assumpte: Tutela de Drets LOPD 
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