AUTORITZACIO DE LA FAMILIA CASAL D’ESTIU 2024
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Autoritzo el meu infant ... a assistir al Casal d’Estiu
organitzat pel Centre d’Esplai I'Estel, que es realitzara del 25 de juny de 2024 al 26 de juliol
de 2024.

Faig extensiva aquesta autoritzacié a la decisi6 medicoquirdrgica que sigui necessaria
adoptar en cas d’extrema urgéncia, i tota la direccié facultativa adequada, quan no s’hagi
pogut contactar amb els pares, mares o tutors/es legals. Aixi com els drets d’exposar les
imatges d’activitats fetes per I'Esplai d’Hivern.

SI/NO Autoritzo que la imatge de l'infant pugui aparéixer a les fotografies i enregistraments
de video que es facin durant I'activitat amb I'objectiu de fer difusioé del projecte a través de
publicacions, mitjans de comunicacid, incloent la publicacié d’aquestes imatges a les xarxes
socials. (Facebook, Instagram, etc.)

SI/NO Autoritzo quer l'infant pugui ser atés per personal sanitari en cas d’accident o malaltia
i es puguin prendre les decisions médiques per part del corresponent equip médic, en cas
d’urgéncia.

SI/NO Autoritzo que es pugui transportar a I'infant en un vehicle privat de I'organitzacié a un
centre sanitari sempre que es necessiti atenci6 médica i amb la prévia indicacié de les
autoritats sanitaries 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 prévia revisié de la seva fitxa de salut.

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

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

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

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

Ripollet, a ........ (o [N de 2024
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