Autoritzaciéo campaments 2026

Nom de l'infant: Grup: _

AUTORITZACIO DEL TUTOR/A LEGAL DE L'INFANT

EN/NQlrvteerrrmmrrrnsreessssssssssmssssssssssssssssssnssssssssssssssses amb  DNLL  ceeerrreeeeeeseeessse , com a tutor/a legal
ettt sssseenes , autoritzo al meu fill/a a participar en els campaments
de I'Agrupament La Traca, de Joves La Salle Catalunya i vinculat a La Salle Premia de Mar, del 26
de juliol al 2 d’agost de 2026 al terreny de campaments La Teula - Acampades el Sola (Sant
Quirze de Besora), aixi com a poblacions i espais dels voltants. El desplagament Premia-La Teula es
fara en autocar. Per al transport de tornada, cada familia recollira I'infant al terreny després de
celebrar un dinar conjunt de comiat. Us convidem a venir i gaudir d'una estona plegats perqué

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 quirirgicament o rebre qua|sevo| tractament medic en cas d’urg‘encia, si aixi ho

considera el corresponent equip medic.
« Desplacgar-se en un vehicle privat per al desplagament no urgent ni especialitzat.

« Que l'equip de caps i quelles o intendents |i efectui petites cures i li subministri només,
antitérmics, antihistaminics, antiinflamatoris i analgésics compostos de paracetamol o ibuprofe,

amb prévia consulta als familiars.

« Que l'equip de caps i quel.les o intendents |i pugui administrar lode (betadine) a les ferides en

les petites cures que es pugui fer sense prévia consulta als familiars.

Signatura del/la tutor/a legal

DRETS D'IMATGE (marcar |'opcié desitjada): Si NO

Cedeixo gratuitament a 'Agrupament La Traca, vinculat a La Salle Premia 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 aparéixer en les fotografies realitzades durant l'activitat i que aquestes durant i posteriorment siguin penjades a la pagina web i
xarxes socials (Twitter i Instagram) de La Traca aixi com a altres canals de comunicacié i xarxes socials de La Salle Premid, La Salle Catalunya i Joves La

Salle. Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la present autoritzacié sobre la utilitzacié de la imatge del menor abans assenyalat

La “' La Salle Premia de Mar Joves La Salle Catalunya & #s

C/ Abat Oliba, 17 08330 P iade M G59575415
% ’la}ma / Abat Oliba remia de Mar C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona . '



PROTECCIO DE DADES

Signant, autoritzo a I'Agrupament La Traca, de Joves La Salle Catalunya i vinculat a La Salle Premia de Mar, a fer s de les dades de la
present autoritzacid, exclusivament per al correcte desenvolupament de les activitats de l'entitat, d’acord amb la llei organica 3/2018,
del 5 de Desembre, relativa a la Proteccié de Dades de Caracter Personal. Per a exercir els drets d'accés, rectificacié, supressid,
oposicié, limitacié del tractament, portabilitat, a no ser objecte de decisions individualitzades automatitzades i revocacié podeu dirigir-

vos al correu electronic a latracaelasalle.cat

FITXA DE SALUT (REFERENT AL/LA PARTICIPANT) - NOM:

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

*Cal entregar |informe o justificant medic fet pel metge/metgessa corresponent i portar el medicament en qiestié en cas
e que 'hagi de prendre durant els campaments

Ha patit malalties importants? Quan?

Ndmero )de la seguretat social o CIP (a la targeta sanitaria i comenca amb les inicials dels
cognoms).

Es diabética/a?

Es celiac/a?

Sap nedar?

Pateix insomni?

Es refreda sovint?

Sha vacunat del tétanus? Data de vacunacié (d/m/a):

La “' La Salle Premia de Mar Joves La Salle Catalunya & #s

C/ Abat Olib ,17 08330 P id de M G59575415
% ’la}ma / Abat Oliba remia de var C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona . '



La
Salle

TARGETA SANITARIA INDIVIDUAL

Fotocopia per davant i per darrere

CARNET DE VACUNES (PAGINES DE VACUNES | DATES)

Fotocopia per davant i per darrere

‘67 La Salle Premia de Mar Joves La Salle Catalunya & #s

Q  C/ Abat Oliba, 17 08330 Premiax de Mar ©59575415 )
la Traca C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona ...



PAGAMENT (MARCAR L'OPCIO DESITJADA)

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

*Participants NO Traca / Germans NO Traca: +10€ - Asseguranca
El preu inclou: Instalacions, inversions logistiques, desplagament d‘anada + desplagament final de ruta a
terreny, material, pensié completa a partir de I'esmorzar del segon dia i assegurances.

Trieu I'opcié:

Domiciliacié bancaria (NOMES S| ja tenim dades bancaries, 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 documentacié abans del 30 de maig. Es a dir, sies
desitja que el cobrament s'efectui en dos terminis, cal entregar la documentacié abans
del dissabte 30 de maig.

Un Gnic cobrament, via domiciliacié bancaria, de limport total, a inicis de juliol.

Transferéncia al nostre nimero de compte ES85 0081 0077 8500 0200 1308 BANC
SABADELL. Cal transferir 'aportacié completa abans del 20 de juny de 2026. Cal indicar el
nom del/la participant en el concepte. Enviar a latracaelasalle.cat el comprovant de
pagament. *Si no és infant inscrit al curs 2025/26 caldra que el pagament es faci
d’aquesta manera.

La data limit per a fer la inscripcié és el 20 de juny de 2026. Si es realitza posterior al 30
de maig es realitzara un Gnic cobrament de l'import total.

No volem que cap infant es quedi sense campaments per motius econdmics. Per a qualsevol
questié o necessitat pel que fa al pagament dels campaments podeu contactar amb
nosaltres (latracaelasalle.cat).

Recordem que |'organitzacié 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, 'Agrupament es reserva el dret de modificar el que calgui per complir amb aquesta.

Signatura del /la tutor/a legal:

e de ___________ de 2026

La “' La Salle Premia de Mar Joves La Salle Catalunya "\'L

C/ Abat Oliba, 17 08330 P ia de M G59575415
% ’la}ma / Abat Oliba remia de Mar C/ Sant Joan de La Salle, 42 08022 Barcelona .. "
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