
 
 

 

 

Sortirem: diumenge a les  09:30h  des 
de la porta de Sant Josep a La Salle 

Premià 

Tornarem: diumenge a les 18:30h al 

mateix lloc 
 

Hi anirem amb autocar 

Porteu roba i calçat còmode per caminar i no 

us oblideu de la Targeta Sanitària. 

Una motxilla amb: 

✓ Esmorzar i dinar 

✓ Fulard 

✓ 2 Mascaretes (en una bossa per si de cas) 

✓ Gel desinfectant  

✓ Targeta Sanitària 

✓ Roba i calçat còmode 

✓ Roba d’abric 

✓ Cantimplora, got i coberts 
 

 

 

 
 

 

 

     20€ El cobrament es farà a través de domiciliació 
bancària després de la sortida. 

 

 

          

Per a qualsevol dubte podeu escriure a grupjovelatraca@gmail.com www.latracalsp.com 

 

SORTIDA DE PIULES 

26 de Juliol 

Us proposem una sortida per les Piules! Després de la mala notícia sobre 
l’anul·lació de Campaments, no hem parat de pensar i buscar la manera 

d’acomiadar el curs de forma divertida. És per això que us proposem anar al 
Bosc Vertical de Mataró i gaudir d’un circuit ple de tirolines, ponts, passarel·les, 

entre d’altres! I sobretot complint el protocol sanitari i les mesures de 
seguretat! 

 

Horari 

Jo   amb DNI    

pare/mare/tutor de  de la unitat de _Piules_ 

Autoritzo al meu fill/a a participar a l’excursió i a fer activitats físicoesportives, acompanyats per professionals 

(tirolines, ponts penjants, etc.) que organitza l’Agrupament La Traca, de La Salle Premià, i vinculat a Joves La Salle 

Catalunya a al Bosc Vertical de Mataró el proper diumenge 26 de Juliol del 2020 i a desplaçar-se amb autocar amb 

els seus monitors/es. 

Signatura del pare/mare/tutor 

 
Data :  de  de l’any 2020 
 

Cal fer  l’autorització online del web 
abans del 17 de Juliol 2020 i portar 

aquesta autorització i la Declaració de 
Responsable en paper el dia de la sortida 

Aportació 

QUÈ CAL 

 

Com hi anem? 

ALÇADA DEL PARTICIPANT: 
(important per triar el circuit) 
 
 
________________________cm 

mailto:grupjovelatraca@gmail.com
http://www.latracalsp.com/


 
 
 
Declaració responsable en relació amb la situació de pandèmia generada per la 

Covid-19 

 

Declaro sota la meva responsabilitat: 

 

 Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i 

que accepto les circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el 

desenvolupament de l’activitat d’educació en el lleure, en la qual en/na 

...................................... participa. Així mateix, entenc que l'equip de dirigents i 

l'entitat organitzadora de l'activitat no són responsables de les contingències que 

puguin ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l'activitat. 

 

 Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenció general i amb 

les actuacions necessàries 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 l’activitat.  

 

 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes per en/na 

...................................... per als dies que duri l’activitat, en cas que així ho requereixi 

l’equip de dirigents.  

 

 Que informaré l’entitat organitzadora sobre qualsevol variació de l’estat de salut 

d’en/na ...................................... compatible amb la simptomatologia Covid-19 

mentre duri l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en el seu 

entorn familiar.  

 

Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat, en/na 

...................................... compleix els requisits de salut següents: 

 

 Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, 

tos, dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre 

infecciós.  

 

 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 realització de l’activitat.  

 

Només marcar en cas de menor amb patologia crònica complexa considerada de risc per 

a la Covid-19:   

 

 Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat 

de la seva participació en l’activitat.  

  

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

 

 

Data i localitat 


	Una motxilla amb:

