
                    

 

 

 

 
 

AUTORITZACIÓ ACTIVITAT: “Nit al Museu: una missió secreta entre vitrines” 
 

 

Jo, en/na.................................................................................................................... ..........................amb 

el DNI............................autoritzo al meu fill/a.......................................................................................... .. 

 

A participar en l’activitat “Una Nit al Museu: MISSIÓ SECRETA entre vitrines”, que tindrà lloc el 

dissabte dia 23 de maig a partir de les 19:30 i que acabarà el diumenge 24 de maig a les 9:00, a 

les instal·lacions del Museu de Menorca, Pla des Monestir, 9 de Maó. 

 

 
Signatura: 
Pare/mare/tutor/a:........................................................................................ ................................................ 
 

 

DADES D’INSCRIPCIÓ: 

Dades Personals 

Nom i llinatges: .............................................................................................................................................. 

Data de Naixement: ........................................................................ Edat: .............................................. 

Telèfon contacte: ......................................................................................................................................... 

Direcció: ................................................................................................................  Núm. : .......................... 

Nom del pare/mare/tutor: ........................................................................................................................... 

Correu electrònic:.......................................................................................................................................... 

 

DADES MÈDIQUES SI NO 

Pateix alguna malaltia (al·lèrgia, asma, epilèpsia, diabetis etc...):    

En cas afirmatiu indica quina: ..................................................................................... ..... 

  

Problemes motrius:  

En cas afirmatiu indica quin: ............................................................................................ 

  

Pateix algun grau de discapacitat: 

En cas afirmatiu indica quina: ..................................................................................... .... 

  

Pateix alguna al·lèrgia alimentària:     

En cas afirmatiu indica quina: ..................................................................................... .... 

  

 

 

 



                    

 

 

 

 

 

QUE S’HA DE DUR: 
 

1. 10 € en efectiu (sopar i berenar) 
2. Sac de dormir 
3. Màrfega 
4. Llanterna 
5. Una muda 
6. Pijama 
7. Un objecte que sigui fàcil de dur, de casa, que l’infant pensi que és especial, i que 

es retornarà en acabar l’activitat. 

 
Enviar al mail: activitats@museudemenorca.com 

 Aquest full d’inscripció/autorització emplenat i signat.  

 Fotocòpia de la targeta sanitària del fillet/filleta  

 

PROTECCIÓ DE DADES I AUTORITZACIONS 
 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, General de Protecció de Dades (RGPD), i la Llei 

Orgànica 3/2018, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), 

s’informa que les dades facilitades en aquest formulari seran tractades pel Museu de Menorca, 

com a responsable del tractament, amb la finalitat de gestionar la inscripció, organització i 

desenvolupament de l’activitat “Nit al Museu: una missió secreta entre vitrines”, controlar 

l’assistència, comunicar-se amb les famílies, atendre possibles incidències i realitzar la gestió 

administrativa necessària. 
Les dades només seran tractades pel personal autoritzat que participi en la gestió i 

desenvolupament de l’activitat, subjecte al deure de confidencialitat. No es comunicaran 

dades a tercers, excepte obligació legal. 
Les dades de salut o necessitats específiques que es facilitin —al·lèrgies, intoleràncies, 

medicació, malalties, discapacitat o altres dades rellevants— seran tractades únicament per 

garantir l’atenció, seguretat i protecció del/de la menor durant l’activitat. 
Les dades es conservaran durant el temps necessari per gestionar l’activitat i durant els terminis 

legalment exigibles. 
Podreu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat davant el 

Museu de Menorca, Pla des Monestir, 9, 07701 Maó, o a través del correu 

activitats@museudemenorca.com. També podeu presentar una reclamació davant l’Agència 

Espanyola de Protecció de Dades: www.aepd.es. 
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AUTORITZACIONS 
 

1. Dades de salut o necessitats específiques. 
 

Autoritzo el tractament de les dades de salut o necessitats específiques del/de la menor, quan 

s’hagin facilitat, únicament per garantir la seva adequada atenció, seguretat i protecció durant 

l’activitat. 
 

☐ SÍ autoritzo 
☐ NO autoritzo 
 

 

2. Ús d’imatges 
 

Autoritzo el Museu de Menorca a captar i utilitzar imatges i/o vídeos del/de la menor realitzats 

durant l’activitat, amb finalitats informatives, divulgatives i de promoció de l’activitat, en la seva 

pàgina web, xarxes socials i altres canals propis. 
 

☐ SÍ autoritzo 
☐ NO autoritzo 
 

 

3. Comunicació per WhatsApp sobre aquesta activitat 
 

Autoritzo el Museu de Menorca a contactar amb mi per WhatsApp per enviar informació 

relacionada amb aquesta activitat: horaris, avisos, recordatoris, incidències o qüestions 

organitzatives. 
 

☐ SÍ autoritzo 
☐ NO autoritzo 
 

Telèfon WhatsApp: ........................................................................................................... ........................... 
 

 

4. Informació sobre futures activitats del Museu 
 

Autoritzo el Museu de Menorca a enviar-me informació sobre futures activitats, tallers, visites o 

propostes culturals organitzades pel Museu. 
 

☐ SÍ autoritzo 
☐ NO autoritzo 
 
Mitjà preferent: 
☐ Correu electrònic 
☐ WhatsApp 
 

Correu electrònic: ......................................................................................................................................... 
Telèfon: .......................................................................................................................................................... 
 

 

 

Nom i llinatges del pare/mare/tutor/a: ...................................................................................... .............. 
Data: ............... / .............. / ..................... 
Signatura: .................................................. 
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