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CRUILLA
DOCUMENT D’EXONERACIO DE RESPONSABILITATS

| CESSIO DE DRETS D’IMATGE DEL MENOR i AUTORITZACIO
PER AL TEST D’ANTIGENS

CONFIRMA QUE (seleccionar una opciod):

O Soc el pare/mare/tutor legal i acompanyo al menor
O Soc el pare/mare/tutor legal, no acompanyo al menor i autoritzo com a acompanyant a
..................................................................... amb DNl ...

DECLARA:

- Que es responsabilitza de que el/la menor restara en tot moment sota el seu control, assumint la
responsabilitat per qualsevol dany patrimonial i/o personal que pugui efectuar el/la menor a
terceres persones.

- Que exonera de tota classe de responsabilitat a 'empresa Barcelona Events Musicals S.L.,
patrocinadors i/o col-laboradors dels danys patrimonials i/o personals de qualsevol tipus que
pugui patir el/la menor com a consequliéncia de restar dintre del recinte on se celebra
I'esdeveniment organitzat per CRUILLA.

- Que l'accés dels menors al recinte implica I'autoritzacié perqué CRUILLA pugui publicar-ne
imatges, ja sigui als canals propis o dels mitjans de comunicacid, sempre sense finalitat comercial
i segons el que estableix la legislacio vigent sobre el dret a la propia imatge.

- Que autoritza CRUILLA a tractar les dades personals del menor, aixi com les propies, segons la
Normativa de Proteccio de Dades Personals, amb I'objectiu que les incorpori en els fitxers de la
seva titularitat, aixi com amb I'objectiu d’informar-lo de quiestions del seu interés. A més, declara
que ha estat informat/da que, a través del correu electronic festival@cruillabarcelona.com, podra
sol-licitar I'accés, la rectificacio, la limitacid, la supressio, la portabilitat i/o I’oposicié al tractament
de les dades personals del menor i del seu consentiment.

- Que ha estat assabentat sobre els beneficis i riscos que suposa la realitzacio de la prova de
deteccio de coronavirus (test antigens), ha entés i no té dubtes pel que fa a 'esmentada prova, i
dona el seu CONSENTIMENT per a la seva realitzacio al seu/a fillffilla/representat/da, aixi com per
a que les seves dades personals siguin lliurades a les autoritats sanitaries.

- Hallegiti entés el que es descriu i, de conformitat, pren de manera conscient i lliure la decisi6
d’autoritzar 'esmentada prova.Tanmateix resta informat/da de la possibilitat de revocar el meu
consentiment en qualsevol moment, aixi com sol-licitar la informacio que sigui necessaria.

Signatura:

Barcelona, a




