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AUTORITZACIO ANUAL
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EN/NG. e amb DN , com
atutor/a legal e , autoritzo al meu fill/a
a participar a les activitats organitzades per ’Agrupament La Traca, vinculat a I'escola La Salle
Premiaia Joves La Salle, durant el curs 2021-22 els dissabtes de 16h a 18h tant dins de I'escola
La Salle Premia com als seus voltants i municipi de Premia de Mar.

APORTACIO ANUAL:
També I'autoritzo a: 356€

Via domiciliacio
e Realitzar activitats fisico-esportives. bancaria
e Efectuar petites cures per part de '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 prévia consulta
als familiars.

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

Autoritzo almeu fill/a a que marxi sol un cop finalitzada I'activitat setmanal ja explicada:
[1si [Ino

Telefon de contacte del pare/mare/tUtor: ...

Correu electronic del Pare/Mare/tULOr: ............ o e,

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

Signatura dels tutors legals

........................................ , e de i del 2021

Per la seguretat de tots, Agrupament sempre seguira la normativa legal vigent, especialment en matéria 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 l'ordre d'inscripcio.

Entregar abans del 9 d’octubre a la bustia de Secretaria
Primer cau: 2 d'octubre a les 16h00. // Reunié de pares (ONLINE): 29 de setembre a les 20h00.
En cas de dubte contacteu amb nosaltres: latraca@lasalle.cat
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TARGETA SANITARIA INDIVIDUAL

\" La
AN Salle

Premia de Mar

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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Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Direccio General de Joventut

Declaracié responsable en relacié amb la situaci6 de pandémia generada per la
Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

[0 Que séc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i
que accepto les circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el
desenvolupament de [D’activitat d’educaci6 en el lleure, en la qual
EN/TNA ceevenrereeienieeneeeeeeeeneeene participa. Aixi mateix, entenc que I'equip de dirigents i
I'entitat organitzadora de I'activitat no son responsables de les contingencies que
puguin ocasionar-se en relacio6 a la pandemia durant l'activitat.

O Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenci6 general i amb
les actuacions necessaries 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 ’activitat.

0 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes per
[307] 1T O URURURRRO per als dies que duri I’activitat, en cas que aixi ho
requereixi 1’equip de dirigents.

0 Que informaré I’entitat organitzadora sobre qualsevol variacié de I’estat de salut
d’en/Ma ...ccoeevevieeieeeeeeeee compatible amb la simptomatologia Covid-19
mentre duri I’activitat, aixi com de I’aparici6 de qualsevol cas de Covid-19 en el seu
entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzaci6 de [Dactivitat,
(23174 1 - RS compleix els requisits de salut segiients:

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

O 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 realitzaci6 de 1’activitat.

Només marcar en cas de menor amb patologia cronica complexa considerada de risc per
a la Covid-19:

O Que els serveis meédics han valorat positivament 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



