
AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN

SIGNATURA / FIRMA,

(1) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS: Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per l’Ajuntament de València, en qualitat de responsable, per a la
finalitat indicada en esta documentació i, sobre la base del que disposa el Reglament general de protecció de dades (UE) 2016/679, podeu exercitar els drets d’accés,
rectificació, supressió i d’altres contemplats en el reglament esmentat, tal com s’explica en la informació addicional de protecció de dades que podeu consultar en el
document annex o en este enllaç: http://www.valencia.es/val/politica-privacitat.

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por Ud. en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de València, en calidad de responsable,
para la finalidad indicada en esta documentación y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679, Ud. podrá ejercitar
los derechos de acceso, rectificación, supresión y otros contemplados en el citado reglamento, conforme se explica en la información adicional sobre protección de datos
que puede consultar en documento anexo o en este enlace: http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad.
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1r NOM I COGNOMS: Mare/ pare/ persona tutora o acollidor / NOMBRE Y APELLIDOS: Madre/ padre/ persona tutora o acogedora DNI·NIE·NIF·Pas.

NOM I COGNOMS DEL FILL/ DE LA FILLA / NOMBRE Y APELLIDOS DEL HĲO/ DE LA HĲA

SIGNATURA / FIRMA,

COMPROMÍS / COMPROMISO

NOM I COGNOMS DEL FILL/ DE LA FILLA / NOMBRE Y APELLIDOS DEL HĲO/ DE LA HĲA EDAT / EDAD

SIGNATURA / FIRMA

ANNEX 1. AUTORITZACIÓ I 
COMPROMÍS D’ASSISTÈNCIA

ANEXO 1. AUTORIZACIÓN Y   
COMPROMISO DE ASISTENCIA 

Les persones dalt esmentades autoritzen l’assistència al Servici Taronja Sencera de Menors de la seua filla/ del 
seu fill i, a este efecte, consentixen que hi acudisca i es comprometen a supervisar el compliment de l’assistèn-
cia.

Las personas arriba citadas autorizan la asistencia al Servicio Taronja Sencera de Menores de su hija/ hijo y, a 
tal fin, consienten que acuda al servicio citado y se comprometen a supervisar el cumplimiento de la asistencia.

Jo, com a menor d’edat, em compromet a assistir al Servici Taronja Sencera de l’Ajuntament de València.
Yo, como menor de edad, me comprometo a asistir al Servicio Taronja Sencera del Ajuntament de València.

Annex de la sol·licitud d’atenció violència de gènere en adolescents - Servici Taronja Sencera
Anexo de la solicitud de atención violencia de género en adolescentes - Servicio Taronja Sencera

2n NOM I COGNOMS: Mare/ pare/ persona tutora o acollidora /NOMBRE Y APELLIDOS: Madre/ padre/ persona tutora o acogedora DNI·NIE·NIF·Pas.

EN QUALITAT DE / EN CALIDAD DE

Mare
Madre

Pare
Pare Persona tutora Persona acollidora

Persona acogedora

EN QUALITAT DE / EN CALIDAD DE

Mare
Madre

Pare
Pare Persona tutora Persona acollidora

Persona acogedora

http://www.valencia.es/val/politica-privacitat
http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad
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