
PREMIS DEL PÚBLIC JOVE DEL CINEMA EUROPEU- 
EUROPEAN YOUNG AUDIENCE FILM DAY-2018 

AUTORITZACIÓ del MENOR (nom):  

_______________________________________ 

AUTORITZACIÓ RELATIVA A LA PARTICIPACIÓ DEL/ DE LA MENOR COM A JURAT I AL 
DRET D’IMATGE I PROPIETAT INTEL·LECTUAL DURANT L’ACTE DELS PREMIS DEL 
CINEMA EUROPEU (EYA), ORGANITZAT PER LA FILMOTECA DE CATALUNYA 

Aquest document va adreçat als titulars de la pàtria potestar o tutors legals  (referits en ambdós casos 
en aquest document com a “tutors”) dels joves de 12 a 14 anys que volen participar com a jurat dels 
Premis Europeus de Cinema (Premi del Públic Jove) que se celebrarà el diumenge 6 de maig de 2018 
a la Filmoteca de Catalunya, en el marc de la col·laboració acordada amb l’Acadèmia del Cinema 
Europeu (d’ara endavant, l’Acte). 

La Filmoteca de Catalunya (d’ara endavant, la Filmoteca) és un equipament cultural que depèn 
de l'Institut Català de les Empreses Culturals (d’ara endavant, l’ICEC), el qual és una entitat de dret 
públic amb personalitat jurídica pròpia, adscrita al Departament de Cultura de la Generalitat de 
Catalunya, amb NIF Q0801212B i seu social al Passatge de la Banca, 1-3, 08002 Barcelona. 

Amb la finalitat indicada anteriorment, cal que els tutors legals dels menors que intervindran a l’Acte 
autoritzin a la Filmoteca de Catalunya en els termes i condicions que s’estableixen a continuació: 

DADES DEL/DE LA MENOR: 

______________________________________         _________________ 
Nom i cognom   Data de naixement 

______________________________________         _________________ 
Adreça  DNI 

DADES DEL/DE LA TUTOR/A: 

____________________________________,              _________________ 
Nom i cognoms  DNI 

Tel. de contacte: ________________ 
(obligatori posar un mòbil de contacte si el menor no està acompanyat per l’adult durant tot l’acte) 

Correu electrònic: ______________________________________ 



DECLARACIONS/ AUTORITZACIONS: 

En virtut del present document, AUTORITZO la participació del/de la menor d’edat indicat/da més 
amunt (d’ara endavant, el/la MENOR) a l’Acte, en qualitat de jurat. 

1. El/la MENOR vindrà acompanyat/da d’una persona major d’edat, que l’acompanyarà mentre duri
l’Acte?

Sí 

No  

En cas de resposta afirmativa a la pregunta anterior, indiqueu el nom del/de la acompanyant 

......................................................................... i el seu DNI .................................. 

2. En cas de resposta negativa a la pregunta 1:
Una persona major d’edat recollirà el/la MENOR a la finalització de l’Acte?

Sí 
Nom............................................................................ /DNI ..........................   

Telèfon mòbil.......................... 

No 

3. Pel dinar, autoritzo el/la MENOR a sortir fora del recinte de la Filmoteca per anar a dinar fora
del mateix, acompanyats dels monitors i organitzadors de l’acte:

Sí

No

En cas de resposta negativa, la persona signant assumeix la responsabilitat de la 
seguretat del/de la MENOR en cas que aquest/a abandoni l’edifici de la Filmoteca durant 
el dinar.

4. Als efectes del càtering que la Filmoteca oferirà a les persones que participin a l’Acte, declaro
que el/la MENOR pateix les al·lèrgies alimentàries següents:

.......................................................................................................................................................... 

Drets d’imatge i propietat intel·lectual , AUTORITZO: 

Sí 

No 

1. Obtenir fotografies i enregistrar audiovisualment i fotogràfica la participació del/de la MENOR a
l’Acte.

2. Reproduir, distribuir, comunicar públicament i transformar (per a la seva adaptació al format,
suport o mitjà adients, així com per al seu doblatge i/o subtitulació en qualsevol llengua) les imatges
i enregistraments obtinguts (per qualsevol mitjà, tecnologia i suport, amb la única finalitat de fer
difusió de l’Acte, en qualsevol lloc del món i durant tot el termini en què es trobin protegits
legalment.

Aquesta autorització i l’ús que se’n pugui fer no es troben subjectes al pagament de contraprestació 
econòmica. 



Les dades del/de la MENOR indicades s’incorporaran en un fitxer automatitzat el titular del qual és 
l'Institut Català de les Empreses Culturals (ICEC), ), proveït de NIF Q0801212B i amb seu social al 
Passatge de la Banca, 1-3, 08002 Barcelona. Aquestes dades es tractaran únicament per a la gestió dels 
drets que són objecte de l’autorització anterior i la seva acreditació en cas necessari, així com amb 
finalitats estadístiques i per a l’elaboració d’estudis (per a aquest dos últims tractaments únicament es 
tractaran les dades relatives a l’edat de la persona i lloc de residència). L’ICEC està legitimat per la 
tractament anterior, per al qual no necessita el vostre consentiment. El tractament de les dades amb 
finalitats publicitàries o de difusió de les activitats que organitza la Filmoteca de Catalunya o en què 
aquesta participa, queda subjecte, en tot cas, a que en presteu el vostre consentiment marcant la casella 
de més avall. La persona titular de les dades o el titular de la pàtria potestat o tutela legal, en cas de 
tractar-se d’un menor d’edat, pot exercir, en qualsevol moment el dret a accedir a les dades, demanar 
que siguin rectificades, que se suprimeixin, que se’n límit el tractament, a rebre-les en un format 
estructurat, d'ús comú i de lectura mecànica per a la seva portabilitat a una tercera persona o entitat, i a 
posar-se al seu tractament amb qualsevol de les finalitats indicades anteriorment. Per a l’exercici 
d’aquests drets, la persona interessada ha d’enviar un correu electrònic a l’adreça següent 
filmoteca.informacio@gencat.cat indicant “protecció de dades” a l’apartat referent a l’”assumpte” i ha 
d’indicar expressament el dret que vol exercir i respecte de quines dades, tractament i finalitat. 

Autoritzo l’ICEC a tractar les dades amb la finalitats  publicitàries o de difusió de les activitats que 
organitza la Filmoteca de Catalunya o en què aquesta participa:

Sí 

No 

LA PRESENT AUTORITZACIÓ HA D’ANAR ACOMPANYADA DE LA FOTOCÒPIA DEL DNI O DOCUMENT 
EQUIVALENT DE LA PERSONA AUTORITZANT. 

Signatura del/de la tutor/a: Barcelona, _____ de ____________ de 2018 
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