
 

AUTORITZACIONS CURS 2023/2024 

 

Nom i cognoms de l’alumne/a  __________________--------------__________________________ 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a  _        ________________---------------------------_______ 

DNI/NIE/Passaport ______________________ 

 

DRETS D’IMATGE   ____________________________________________                                                  

El centre disposa d’espais de comunicació i difusió, inclosos els espais web (adreça o adreces 

web), on informa i fa difusió de les activitats escolars lectives, complementàries i extraescolars. 

En aquests espais es poden publicar imatges en què apareguin, individualment o en grup, 

alumnes que fan les activitats esmentades. 

Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i 

està regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, o a la intimitat 

personal i familiar i a la pròpia imatge, la direcció d’aquest centre demana el consentiment als 

pares, les mares o els tutors/es legals per poder publicar fotografies i vídeos on apareguin els 

seus fills i filles i hi siguin clarament identificables. 

Autoritzo, 

1. Que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies d’ activitats escolars lectives, 

complementàries i extraescolars organitzades pel centre i publicades en: 

- pàgines web del centre      

-plataformes d’Internet no administrades pel centre, com Youtube, Twitter, 

Instagram. (Per poder publicar els vídeos i fotografies de les festes i colònies, cal fer-ho a través 

d’aquestes plataformes.) 

- revistes o publicacions editades pel centre d’àmbit educatiu     

   Sí          No 

2. Que el material elaborat pel meu fill/a pugui ser publicat en els espais de  comunicació 

del centre (blocs i espais web del centre i revistes editades per aquest) amb finalitat de 

desenvolupar l’activitat educativa: 

  Sí          No 

 

 



ACTIVITATS I SORTIDES   ____________________________________________                                                  

Autoritzo, 

Que el meu fill/a participi en totes les activitats aprovades pel Consell Escolar del Centre que 

realitza al llarg del present curs fora del recinte  educatiu: excursions, sortides dins de la ciutat, 

activitat de piscina...,  tot utilitzant el mitjà de transport públic o privat que l’escola decideixi en 

cada cas. 

  Sí          No 

ADMINISTRACIÓ PARACETAMOL   ____________________________________________                                                  

Autoritzo, 

L’administració de paracetamol en el centre educatiu, en cas de presentar febre superior a 38º 

de temperatura corporal mentre s’espera l’arribada d’un familiar que el pugui portar a casa. 

  Sí          No 

RECOLLIDA D’INFANTS   ____________________________________________                                                  

Autoritzo a recollir el meu fill/la meva filla a les següents persones majors d’edat (nom, 

cognoms i DNI/NIE): 

Nom: _____________________________________________ DNI: __________________ 

Nom: _____________________________________________ DNI: __________________ 

Nom: _____________________________________________ DNI: __________________ 

Nom: _____________________________________________ DNI: __________________ 

Nom: _____________________________________________ DNI: __________________ 

 

________________________---------------------------------------------------------___________________                      

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a 

 

 

 

Barcelona, _____ de __________________ de 202___  

 

Si necessiteu l’autorització d’administració de medicaments o recollida de l’infant per un 

germà/na o per una persona no habitual, us les podreu descarregar de la web de l’escola. 


