
La Salle Premià de Mar 
c/ Abat Oliba, 17 08330 Premià de Mar 

Joves La Salle Catalunya G59575415 
c/Sant Joan de La Salle 42 08022 Barcelona 

 

APORTACIÓ ANUAL: 

35€ 
Via domiciliació 

bancària 

 

AGRUPAMENT LA TRACA 2019 – 2020 LA SALLE PREMIÀ DE MAR 

WWW.LATRACALSP.COM 

AutoritzAció AnuAl 

Nom del nen/a: ................................................................................................................. 

Grup  (Piules/Dinamites/Trons/TNTs):......................................................................................... 
 

  AUTORITZACIÓ DEL  TUTOR/A LEGAL  DEL NEN/A  

 

En/Na......................................................................  amb   D.N.I.  ....................................,   com a 

tutor/a  legal  de.................................................................................,  autoritzo  al  meu  fill/a  a 

participar a les activitats organitzades per l’Agupament La Traca, vinculat a l’escola La Salle Premià i a 

Joves La Salle, durant el curs 2019-20 els dissabtes de 16h a 18h tant dins de l’escola La Salle Premià 

com als seus voltants i municipi de Premià de Mar. 

 
També l’autoritzo a: 

 
• Realitzar activitats físico-esportives. 

• Efectuar petites cures per part de l’equip d’animadors/es i a administrar Iode (betadine) a les 

ferides en les petites cures que es puguin fer els nens i nenes sense prèvia consulta als 

familiars. 

 
Certifico que he completat la incripció en línia al web de La Traca. www.latracalsp.com 

 

Autoritzo al meu fill/a a que marxi sol un cop finalitzada l’activitat setmanal ja explicada: 

Sí  No 

 Telèfon de contacte del pare/mare/tutor: ................................................................................................... 

 Correu electrònic del pare mare tutor: ........................................................................................................ 

Autoritzo a l’Agrupament La Traca, vinculat a La Salle Premià de Mar, a fer ús d’aquestes dades exclusivament per al correcte desenvolupament de 

l’activitat, d’acord amb la llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 

 

 

........................................, ....... de ........................... del 2019 

 
Per la seguretat de tots, l'Agrupament sempre seguirà la normativa legal vigent, especialment en matèria de ràtios.  
En cas de no tenir la capacitat per absorbir les persones inscrites en algun moment, es donarà prioritat a les persones ja inscrites anteriorment i  
la seva assistència. Si no fos suficient, es respectarà l'ordre d'inscripció. 
 

Entregar abans del 16 d’Octubre a la bústia de Secretaria 
Primer cau: 12 d’Octubre a les 16h00. // Reunió de pares: 12 d’Octubre a les 18h00.  

En cas de dubte contacteu amb nosaltres: grupjovelatraca@gmail.com 

Signatura dels tutors legals 

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


La Salle Premià de Mar 
c/ Abat Oliba, 17 08330 Premià de Mar 

Joves La Salle Catalunya G59575415 
c/Sant Joan de La Salle 42 08022 Barcelona 

 

Signatura del titular del compte 

 

AGRUPAMENT LA TRACA 2018 – 2019 LA SALLE PREMIÀ DE MAR 

WWW.LATRACALSP.COM 

AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

Participant:    
 

Unitat (Piules/Dinamites/Trons/TNTs):    

 
 

Dades del titular del compte (nom amb el qual expedirà el rebut l’Agrupament La Traca de forma 

recurrent i el certificat per la deducció en la declaració de la renda): 

 

Nom i cognoms:    
 

NIF:    

 

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

 
Adreça:    

 

Localitat:    
 

Codi Postal:    
 

Dades del compte: 
 

Codi IBAN: 

 

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

data:    

 
 
 

 
Signant autoritzo a l’Agrupament La Traca, vinculat a La Salle Premià de Mar, i membre de l’associació Joves La Salle Catalunya a fer ús de 

les dades personals únicament per al correcte desenvolupament de l’activitat de l’Agrupament La Traca. 

 

 

AUTORIZACIÓ DE DRETS D’IMATGE 

 
Jo………………………………………………………......……….………..amb DNI …….………………………… 

Pare/Mare/Tutor de ……………………………………………………………………….…... Autoritzo a l’Agrupament 

La Traca, vinculat a l’escola La Salle Premià de Mar i membre de l’associació Joves La  Salle Catalunya a: fer 

fotografies del meu fill/a, a que aquestes siguin penjades als canals de comunicació de L’Agrupament La Traca, 

La Salle Premià, La Salle Catalunya i Joves La Salle i a que s’utilitzin per promocionar activitats relacionades amb 

l’Agrupament. Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la present autorització sobre la utilització 

de la imatge del menor abans assenyalat. 
 

A........................................, .... de ................................ del 2019 

 
 
 

Entregar abans del 16 d’Octubre a la bústia de Secretaria 
Primer cau: 12 d’Octubre a les 16h00. 
Reunió de pares: 12 d’Octubre a les 18h00. 
En cas de dubte contacteu amb nosaltres: grupjovelatraca@gmail.com 

 

Signatura dels tutors legals 

http://www.latracalsp.com/
http://www.latracalsp.com/
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