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SOL·LICITUD d'ADMISSIÓ ASSOCIACIÓ d’ALTES CAPACITATS DE MALLORCA 

 

 

Sr/a______________________________________________________amb DNI/NIE________________  

o/i Sr/a._______________________________________________amb DNI/NIE___________________ 

Adreça (carrer, plaça, núm.): ________________________________________________________ 

CP:___________Municipi:_______________________________________________________________ 

Telèfons mòbils: Pare______________________ Mare____________________________ 

E-mails: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Nom fill/a: __________________________________Nascut el:____________ DNI/NIE:_____________ 

Centre escolar:________________________________________________Curs:____________________ 

Té reconeixement oficial: SI NO (marqui el que procedeixi) 

 

Nom fill/a: __________________________________Nascut el:____________ DNI/NIE:_____________ 

Centre escolar:________________________________________________Curs:____________________ 

Té reconeixement oficial: SI NO (marqui el que procedeixi) 

 

Nom fill/a: __________________________________Nascut el:____________ DNI/NIE:_____________ 

Centre escolar:________________________________________________Curs:____________________ 

Té reconeixement oficial: SI NO (marqui el que procedeixi) 

 

 

             Sol·liciten ser admesos en la Associació d’Altes Capacitats de Mallorca (ABSAC Mallorca) com 

a SOCIS, comprometent-se a abonar una quota de 30 euros trimestrals o la que d'ara endavant s'acordi en 

Assemblea General. 

Així mateix ens comprometem a acatar els estatuts de l'Associació si la Junta Directiva decideix admetre 

l'ingrés. 

 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

 

Serveixin atendre fins a una altra ordre els rebuts que es presentin al cobrament de l’Associació d’Altes 

Capacitats de Mallorca (ABSAC Mallorca. 

 

 

Compte núm.:_________________________________________________________________________                                  

Entitat: ______________________________________________________________________________ 

Titular del compte: Nom_______________________________________DNI/NIE:_________________  

 

 

A ____________________________________, a _____ de ____________ de 20__  

 

  Signatura 

 

 
Les seves dades de caràcter personal han estat recollides d'acord amb el que es disposa en el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, 

de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes. 
Li posem en coneixement que aquestes dades es troben emmagatzemats en un fitxer propietat de ABSAC MALLORCA (Associació d’Altes Capacitats de 

Mallorca). D'acord amb la Llei anterior, té dret a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, limitació, oposició i portabilitat de manera gratuïta 

mitjançant correu electrònic a: info@absacmallorca.com o bé en la següent adreça: C/ Pare Bayo, 21, 07008 Palma (Illes Balears).  

http://www.absacmallorca.com/
mailto:info@absacmallorca.com


www.absacmallorca.com  info@absacmallorca.com 

AUTORITZACIÓ PER A LA PUBLICACIÓ D'IMATGES DE MENORS PER ABSAC 

MALLORCA (ASSOCIACIÓ d’ALTES  CAPACITATS DE MALLORCA) 
 

Amb la inclusió de les noves tecnologies dins de les comunicacions, publicacions i accions comercials 

que pot realitzar ABSAC MALLORCA i la possibilitat que en aquests puguin aparèixer imatges dels 

vostres fills durant la realització de les activitats i/o tallers de l'associació. 

 

I atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l'article 18 de la Constitució i regulat per la Llei 

1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge i el 

Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la 

protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 

d'aquestes dades, 

 

ABSAC MALLORCA, demana el consentiment als pares/mares  o tutors legals per a poder publicar les 

imatges en les quals apareguin individualment o en grup que amb caràcter comercial es puguin realitzar 

als nins i nines, en les diferents seqüències i activitats realitzades en les nostres instal·lacions i fora de les 

mateixes en activitats contractades amb la nostra entitat. 

 

Declar expressament que les imatges i/o filmacions que han fet no violen cap dret de tercers i per això 

s'eximeix a ABSAC MALLORCA de qualsevol responsabilitat derivada de reclamacions de tercers. Així 

mateix, es renuncía també a la cessió dels drets concedits, a interposar qualsevol reclamació per raó de 

l'ús de les imatges per difamació i invasió de la privacitat. 

 

 

 

 

Sra/Sra ____________________________________________________________ amb 

DNI/NIE __________________________ com a pare/mare o tutor del/s menor/s 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

Autoritz a ABSAC MALLORCA a un ús pedagògic/comercial de les imatges i/o filmacions realitzades en 

les activitats i/o tallers i publicar-les  a la pàgina web i perfils en xarxes socials de l'empresa, filmacions 

destinades a difusió comercial, fotografies per a revistes o publicacions d'àmbit relacionat amb el nostre 

sector . 

 

 

 

 

A ____________________________________, a _____ de ____________ de 20__  

 

 

 

Signatura   pare/mare o tutor del/s menor/s 
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