
En/Na...................................................................... amb D.N.I. ...................................., com a tutor/a legal
de................................................................................., autoritzo al meu fill/a a participar en els campaments
de l’Agrupament La Traca, de Joves La Salle Catalunya i vinculat a La Salle Premià de Mar, del 26
de juliol al 2 d’agost de 2026 al terreny de campaments La Teula - Acampades el Solà (Sant
Quirze de Besora), així com a poblacions i espais dels voltants. El desplaçament Premià-La Teula es
farà en autocar. Per al transport de tornada, cada família recollirà l'infant al terreny després de
celebrar un dinar conjunt de comiat. Us convidem a venir i gaudir d'una estona plegats perquè
veieu i ens acomiadem tots junts dels campaments.

També l’autoritzo a: 
Realitzar activitats fisicoesportives i banyar-se en espais naturals i piscines. 

Ser intervingut quirúrgicament o rebre qualsevol tractament mèdic en cas d’urgència, si així ho
considera el corresponent equip mèdic. 

Desplaçar-se en un vehicle privat per al desplaçament no urgent ni especialitzat. 

Que l’equip de caps i quel.les o intendents li efectuï petites cures i li subministri només,
antitèrmics, antihistamínics, antiinflamatoris i analgèsics compostos de paracetamol o ibuprofè,
amb prèvia consulta als familiars. 

Que l’equip de caps i quel.les o intendents li pugui administrar Iode (betadine) a les ferides en
les petites cures que es pugui fer sense prèvia consulta als familiars. 

Signatura del/la tutor/a legal

DRETS D’IMATGE (marcar l'opció desitjada):                  SÍ             NO
Cedeixo gratuïtament a l’Agrupament La Traca, vinculat a La Salle Premià de Mar i a Joves La Salle Catalunya, els Drets d’imatge del meu/va fill/a. Autoritzo
a que el meu fill/a, pugui aparèixer en les fotografies realitzades durant l’activitat i que aquestes durant i posteriorment siguin penjades a la pàgina web i
xarxes socials (Twitter i Instagram) de La Traca així com a altres canals de comunicació i xarxes socials de La Salle Premià, La Salle Catalunya i Joves La
Salle. Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la present autorització sobre la utilització de la imatge del menor abans assenyalat

AUTORITZACIÓ del tutor/a legal de l'infant

Autorització campaments 2026
Nom de l'infant: ____________________________________ Grup: _____________

La Salle Premià de Mar
C/ Abat Oliba, 17 08330 Premià de Mar

Joves La Salle Catalunya
G59575415

C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona



Signant, autoritzo a l’Agrupament La Traca, de Joves La Salle Catalunya i vinculat a La Salle Premià de Mar, a fer ús de les dades de la
present autorització, exclusivament per al correcte desenvolupament de les activitats de l’entitat, d’acord amb la llei orgànica 3/2018,
del 5 de Desembre, relativa a la Protecció de Dades de Caràcter Personal. Per a exercir els drets d’accés, rectificació, supressió,
oposició, limitació del tractament, portabilitat, a no ser objecte de decisions individualitzades automatitzades i revocació podeu dirigir-
vos al correu electrònic a latraca@lasalle.cat

PROTECCIÓ DE DADES

FITXA DE SALUT (referent al/la participant) - NOM: ________________________

Malalties actuals, quins medicaments està prenent (nom, dosi, quan, fins quan)* 

_________________________________________________________________

*Cal entregar l’informe o justificant mèdic fet pel metge/metgessa corresponent i portar el medicament en qüestió en cas
de que l’hagi de prendre durant els campaments 

Ha patit malalties importants? Quan? 

_________________________________________________________________

Ha estat ingressat/ada en un hospital? Quan i per què? 

_________________________________________________________________

Pateix intoleràncies, al·lèrgies alimentàries o farmacològiques conegudes? 

_________________________________________________________________

Cal dieta o règim especial? 

_________________________________________________________________

Número de la seguretat social o CIP (a la targeta sanitària i comença amb les inicials dels
cognoms). 

_________________________________________________________________

Número de la mútua i nom de la mútua (si en té). 

_________________________________________________________________

  SI  NO 

És diabètica/a?    

És celíac/a?     

Sap nedar?     

Pateix insomni?     

Es refreda sovint?     

S’ha vacunat del tètanus? Data de vacunació (d/m/a):
___/___/______    

La Salle Premià de Mar
C/ Abat Oliba, 17 08330 Premià de Mar

Joves La Salle Catalunya
G59575415

C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona



TARGETA SANITÀRIA INDIVIDUAL 

Fotocopia per davant i per darrere

carnet de vacunes (pàgines de vacunes i dates)

Fotocopia per davant i per darrere

La Salle Premià de Mar
C/ Abat Oliba, 17 08330 Premià de Mar

Joves La Salle Catalunya
G59575415

C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona



 Trieu l'opció:

⬜  Domiciliació bancària (NOMÉS SI ja tenim dades bancàries, és a dir, només infants
inscrits durant el curs 2025/26). Es domiciliaran els primers 145 € a inicis de juny i la resta a
inicis de juliol, sempre que s’entregui la documentació abans del 30 de maig. És a dir,  si es
desitja que el cobrament s’efectui en dos terminis, cal entregar la documentació abans
del dissabte 30 de maig. 

⬜ Un únic cobrament, via domiciliació bancària, de l’import total, a inicis de juliol. 

⬜  Transferència al nostre número de compte ES85 0081 0077 8500 0200 1308 BANC
SABADELL. Cal transferir l’aportació completa abans del 20 de juny de 2026. Cal indicar el
nom del/la participant en el concepte. Enviar a latraca@lasalle.cat el comprovant de
pagament. *Si no és infant inscrit al curs 2025/26 caldrà que el pagament es faci
d’aquesta manera. 

La data límit per a fer la inscripció és el 20 de juny de 2026. Si es realitza posterior al 30
de maig es realitzarà un únic cobrament de l’import total. 

No volem que cap infant es quedi sense campaments per motius econòmics. Per a qualsevol
qüestió o necessitat pel que fa al pagament dels campaments podeu contactar amb
nosaltres (latraca@lasalle.cat).

Recordem que l'organització dels Campaments va subjecte a la normativa vigent en el
moment de la sortida i a la normativa, en aquest cas, de la comunitat de Catalunya. Per
tant, l’Agrupament es reserva el dret de modificar el que calgui per complir amb aquesta. 

QUOTES:
Participant La Traca 2025-26: 280€ 
Germà/na apuntat també a La Traca 2025-26: 230€

*Participants NO Traca / Germans NO Traca: +10€ - Assegurança
El preu inclou: Instalacions, inversions logístiques, desplaçament d’anada + desplaçament final de ruta a
terreny, material, pensió completa a partir de l’esmorzar del segon dia i assegurances. 

PAGAMENT (MARCAR L'OPCIÓ DESITJADA)

Signatura del/la tutor/a legal:

A ___________________, ____ de ___________ de 2026

La Salle Premià de Mar
C/ Abat Oliba, 17 08330 Premià de Mar

Joves La Salle Catalunya
G59575415

C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona
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