
AUTORITZACIÓ DE LA FAMÍLIA CASAL D’ESTIU 2024

Nom………………………………………………...................................

Cognoms………………………….......................................................

Amb núm DNI……….......………………............................................

Autoritzo el meu infant ……………….………………………………. a assistir al Casal d’Estiu
organitzat pel Centre d’Esplai l’Estel, que es realitzarà del 25 de juny de 2024 al 26 de juliol
de 2024.

Faig extensiva aquesta autorització a la decisió medicoquirúrgica que sigui necessària
adoptar en cas d’extrema urgència, i tota la direcció facultativa adequada, quan no s’hagi
pogut contactar amb els pares, mares o tutors/es legals. Així com els drets d’exposar les
imatges d’activitats fetes per l’Esplai d’Hivern.

SI/NO Autoritzo que la imatge de l’infant pugui aparèixer a les fotografies i enregistraments
de vídeo que es facin durant l’activitat amb l’objectiu de fer difusió del projecte a través de
publicacions, mitjans de comunicació, incloent la publicació d’aquestes imatges a les xarxes
socials. (Facebook, Instagram, etc.)

SI/NO Autoritzo quer l’infant pugui ser atès per personal sanitari en cas d’accident o malaltia
i es puguin prendre les decisions mèdiques per part del corresponent equip mèdic, en cas
d’urgència.

SI/NO Autoritzo que es pugui transportar a l’infant en un vehicle privat de l’organització a un
centre sanitari sempre que es necessiti atenció mèdica i amb la prèvia indicació de les
autoritats sanitàries pertinents (112).

SI/NO Autoritzo que a l’infant se li puguin fer les cures pertinents i els primers auxilis en cas
de ferides lleus, sempre amb la prèvia revisió de la seva fitxa de salut.

SI/NO Autoritzo que l’infant es pugui banyar en piscines públiques o privades, rius, llacs o el
mar sempre que l’activitat ho requereixi.

SI/NO Autoritzo a que l’infant pugui sortir per Ripollet durant una activitat programada durant
l’horari del casal d’estiu.

SI/NO Autoritzo a que l’infant pugui tornar sol a casa un cop finalitzada l’activitat, sota la
meva responsabilitat.

Accepto que l’Esplai l’Estel no es farà responsable dels objectes que l’infant participant perdi
a les activitats organitzades per aquest.

Ripollet, a ........ de ................... de 2024

Signatura:


