
MODEL D’AUTORITZACIÓ 

.................................................................................. (nom del pare/mare/tutor), amb 

DNI/NIE ……………………………………….. i domicili a 

.........................................................................................................,, actuant en la seva 

condició de ........................... (pare/mare/tutor) del menor 

........................................................................................................ (nom del menor), de 

.................. anys d’edat, amb DNI ……………………………………….. i domicili a 

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

AUTORITZA, per mitjà del present document, a que el servei Bicing doni d’alta com 

abonat del servei al seu fill/a. 

A tals efectes, declara que assumeix tota la responsabilitat que es derivi de l’ús del 

servei per part del seu fill/a, així com autoritza al servei de Bicing a que tots els càrrecs 

que es facin en relació a l’abonament al servei, així com els que es derivin de la seva 

utilització, es facin a la targeta bancària facilitada per a tal efecte en el moment de 

realitzar el procés de registre al servei. 

I, per tal de donar efectivitat a aquesta autorització, signa a continuació en el lloc i data 

indicats. 

Signat: 

Barcelona, ...............de …………………….de ................... 

Les dades personals que ens faciliteu seran tractades d’acord amb la informació següent: RESPONSABLE: 
Barcelona de Serveis Municipals SA (BSM.SA). FINALITAT: Gestió i desenvolupament del servei BICING. 
LEGITIMACIÓ: Contracte, interès legítim i si s’escau, consentiment de l’interessat. DESTINATARIS: Per a dur a 
terme la finalitat pot resultar necessari comunicar les dades a les empreses del grup BSM.SA, a proveïdors 
de  serveis i a Administracions públiques i jutjats. DRETS: Podeu exercir en qualsevol moment els drets 
d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació a través de la direcció de correu electrònic 
protecciodades@bsmsa.cat adjuntant còpia del DNI. INFORMACIÓ ADDICIONAL: www.bicing.barcelona/avis-legal



MODELO DE AUTORIZACIÓN 

..................................................................................(nombre del padre/madre/tutor), 

con DNI/NIE ……………………………………….. y domicilio en 

........................................................................................................., actuando en su 

condición de ........................... (padre/madre/tutor) del menor 

........................................................................................................ (nombre del menor), 

de .................. años de edad, con DNI ……………………………………….. y domicilio en 

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

AUTORIZA, por medio del presente documento, a que el servicio Bicing dé de alta 

como abonado del servicio a su hijo/a. 

A tales efectos, declara que asume toda la responsabilidad que se derive del uso del 

servicio por parte de su hijo/a, así como autoriza al servicio Bicing que todos los cargos 

que se hagan en relación al abono, así como los que se deriven de su utilización, se 

hagan en la tarjeta bancaria facilitada para tal efecto en el momento de realizar el 

proceso de registro en el servicio. 

Y, para dar efectividad a esta autorización, firma a continuación en el lugar y fecha 

indicados.  

Firmado: 

Barcelona, ...............de …………………….de ................... 

Los datos personales que nos facilita serán tratados de acuerdo con la información siguiente: RESPONSABLE: 
Barcelona de Serveis Municipals SA (BSM.SA). FINALIDAD: Gestión y desarrollo del servicio BICING. LEGITIMACIÓN: 
Contrato, interés legítimo y, si procede, consentimiento del interesado. DESTINATARIOS: Para llevar a cabo la 
finalidad puede resultar necesario comunicar los datos a las empresas del grupo BSM.SA, a proveedores 
de servicios y a Administraciones públicas y juzgados. DERECHOS: Puede ejercer en cualquier momento los 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación a través de la dirección 
de correo electrónico protecciodades@bsmsa.cat adjuntando copia del DNI. INFORMACIÓN ADICIONAL: 
www.bicing.barcelona/avis-legal




