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Joves La Salle Catalunya

La  Salle

Premia de Mar

laTraca
AUTORITZACIO ANUAL
NOM AEINEN/A: .....oooivoroiierieiisiese ettt
Grup (Piules/DiNamites/TroNS/TNTS) ... ..cuuurveermreesssnesssssnsssssssssssssssssssesssssssesssssnsssssssnsssssns
EN/NG.oottioriiiioiiesiisenssssssssssssssessees s amb DN oo , com a
EUON/@ 18Al Euuvvvvrrvvivveeieeiveevenesssnsenneeeneeeeeesses s , autoritzo al meu fill/a a

participar a les activitats organitzades per I’Agupament La Traca, vinculat a I'escola La Salle Premia i a
Joves La Salle, durant el curs 2020-21 els dissabtes de 16h a 18h tant dins de 'escola La Salle Premia
com als seus voltants i municipi de Premia de Mar.

APORTACIO ANUAL:
També I'autoritzo a: 35€
Via domiciliacié
o Realitzar activitats fisico-esportives. bancaria

e Efectuar petites cures per part de I'equip d’animadors/es i a administrar lode (betadine) a les
ferides en les petites cures que es puguin fer els nens i nenes sense previa consulta als

familiars.

|:| Certifico que he completat la inscripcié en linia (Sallenet).

Autoritzo almeu fill/a a que marxi sol un cop finalitzada I’activitat setmanal ja explicada:

[ ]si [ ]no

Telefon de contacte del Pare/Mare/tULOr: .........oovii ettt etre e et eeetaeeeeare e e teeeeenreeenanas
Correu electronic del Pare Mare tULOK: ........coii ettt e et e e e e et e e e e e ettt e e e e e areeeeeeeeeanreeaeeennrens

Autoritzo a ’Agrupament La Traca, vinculat a La Salle Premia de Mar, a fer s d’aquestes dades exclusivament per al correcte desenvolupament de I'activitat.

Signatura dels tutors legals

........................................ e de ieidel 2020

Per la seguretat de tots, I'Agrupament sempre seguira la normativa legal vigent, especialment en mateéria de ratios.
En cas de no tenir la capacitat per absorbir les persones inscrites en algun moment, es donara prioritat a les persones ja inscrites anteriorment i
la seva assisténcia. Si no fos suficient, es respectara I'ordre d'inscripcid.

Entregar abans del 21 d’Octubre a la bustia de Secretaria
Primer cau: 17 d’Octubre a les 16h00. // Reuni6 de pares (ONLINE): 7 d’Octubre a les 20h00.
En cas de dubte contacteu amb nosaltres: grupjovelatraca@gmail.com
[
®
Joves La Salle Catalunya G59575415 '\‘
c/Sant Joan de La Salle 42 08022 Barcelona

La Salle Premia de Mar

La7Salle. ¢/ abat Oliba, 17 08330 Premia de Mar

Premia de Mar
Joves La Salle Catalunya
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AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA

Participant:

Unitat (Piules/Dinamites/Trons/TNTSs):

Dades del titular del compte (nom amb el qual expedira el rebut 'Agrupament La Traca de forma
recurrent i el certificat per la deduccié en la declaracio de la renda):

Nom i cognoms:

NIF:

Relacié amb el participant: pare, mare, tutor/a, altres (marqueu la corresponent)

Adreca:

Localitat:

Codi Postal:

Dades del compte:

CodIBAN: lese LI I I I o |

Declaro sota la meva responsabilitat que aquestes dades corresponen al meu compte corrent.

Localitat i data:

Signatura del titular del compte

Signant autoritzo a I’Agrupament La Traca, vinculat a La Salle Premia de Mar, i membre de |’associacio Joves La Salle Catalunya a fer Us de
les dades personals Unicament per al correcte desenvolupament de I'activitat de I’Agrupament La Traca.

AUTORIZACIO DE DRETS D’IMATGE

Pare/Mare/Tutor de Autoritzo a I'’Agrupament
La Traca, vinculat a I'escola La Salle Premia de Mar i membre de I'associacié Joves La Salle Catalunya a: fer
fotografies del meu fill/a, a que aquestes siguin penjades als canals de comunicacié de L’Agrupament La Traca,
La Salle Premia, La Salle Catalunya i Joves La Salle i a que s'utilitzin per promocionar activitats relacionades amb
I'Agrupament (Instagram, Twitter i Pagines Web). Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la
present autoritzacié sobre la utilitzacié de la imatge del menor abans assenyalat.

del 2020 Signatura dels tutors legals

Entregar abans del 24 d’Octubre a la bustia de Secretaria
Primer cau: 17 d’Octubre a les 16h00. // Reuni6 de pares (ONLINE): 7 d’Octubre a les 20h00.
En cas de dubte contacteu amb nosaltres: grupjovelatraca@gmail.com

La Salle Premia de Mar
¢/ Abat Oliba, 17 08330 Premia de Mar

Joves La Salle Catalunya G59575415

Salle c/Sant Joan de La Salle 42 08022 Barcelona

Premia de Mar
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Premia de Mar

Joves La Salle Catalunya
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TARGETA SANITARIA INDIVIDUAL

Fotocopia de la Targeta Sanitaria (per davant i per darrere)

CARNET DE VACUNES (pagina de vacunes i dates)

Fotocopia del Carnet de Vacunes
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AT Generalitat de Catalunya

W Departament de Treball, Afers Socials
i Families
Direcci6 General de Joventut

Declaracioé responsable per a les families en relacié amb la situacié de pandémia
generada per la Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

Que so6c coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les cir-
cumstancies i riscos que aquesta situacioé pot comportar durant el desenvolupament de 'activitat d’edu-
cacid en el lleure, enla qual en/Na .......cccooiiiiiiiiiii participa. Aixi mateix, en-
tenc que I'equip de dirigents i I'entitat organitzadora de I'activitat no sén responsables de les contingencies
que puguin ocasionar-se en relaciéo amb la pandémia durant 'activitat.

Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevencio general i amb les actuacions ne-
cessaries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d'un menor d’edat amb simptomatologia compatible
amb la Covid-19 durant el desenvolupament de I'activitat.

Que m’encarrego d’'aportar la quantitat necessaria de mascaretes per en/Na ...........cc..ccccovevieeeeiiiieeeeenn,
........................... per als dies que duri 'activitat, en cas que aixi ho requereixi I'equip de dirigents.

Que informaré I'entitat organitzadora sobre qualsevol variacio de 'estat de salut d’en/na ..........cccoeeen
............................................. compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre duri I'activitat, aixi com
de l'aparicié de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.

Que comunicaré a l'entitat organitzadora les incidencies escolars vinculades a la Covid-19 que hagin
afectat al grup classe d’en/Na .........ccccooviiiiiiiii mentre duri I'activitat.

Finalment, declaro responsablement que mentre duri 'activitat, en/na ...
compleix els requisits de salut seguents, i que en cas que algun d’ells no es compleixi, no assistira a I'activitat:

Presenta abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat respira-
toria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciés.

No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19 confirmada o amb
una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors a la realitzacié de I'activitat.

No esta a I'espera del resultat d’'una PCR o una altra prova de diagnostic molecular, sigui seva o d’'un con-
vivent feta en el marc d’'una sospita clinica d’infeccié.

Que el mateix dia que es realitza I'activitat, no esta exclos d’assistir al seu centre escolar per qualsevol
incidencia vinculada a la Covid-19.

Només marcar en cas de menor amb malaltia cronica d’elevada complexitat considerada de risc per a la
Covid-19:

Que el seu equip medic de referéncia, juntament amb la familia o persones tutores, han valorat positiva-
ment i de manera individual la idoneitat de la seva participacié en I'activitat.

Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/tutora

Data i localitat
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