
 

 

AUTORITZACIÓ PATERNA/MATERNA ACTIVITATS EXTRAESCOLARS ESCOLA DE GIRONELLA 

 

En/na_____________________________________________________________________amb 
DNI___________________________ i com a (1)___________________del/a 
participant____________________________, l’autoritza a participar a les activitats 
extraescolars de l’Escola de Gironella que es realitzaran del 3 d’octubre de 2022 fins al 2 de juny 
de 2023. Dono fe que les dades mèdiques aportades són vàlides, sent conscient del seu 
significat. Així mateix autoritzo a l’equip responsable a prendre qualsevol tipus de decisió mèdica 
en cas que les circumstàncies ho requereixin, amb l’assessorament adient. 

(1)  pare, mare, tutor/a 

  

Signatura del pare, mare o tutor/a legal i DNI 

  

                 ________________________, a______ de ___________________ de 202_ 

 

Donat que el Dret de la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 
orgànica 1/1982, de   5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia 
imatge, MICELI i l’AMPA demana als pares o tutors legals que ens indiquin si no volen que es realitzin i/o 
publiquin fotografies on apareguin els seus fills o filles on aquests o aquestes siguin clarament 
identificables. 

☐ NO AUTORITZO que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies o vídeos corresponents a 
activitats organitzades per l’AMPA i MICELI, i a ser publicades a les seves xarxes socials de difusió oficials. 

☐ NO AUTORITZO a l’equip de monitors/es a utilitzar un vehicle privat per al desplaçament no urgent ni 
especialitzat, en el cas de necessitar atenció mèdica. 

 

 

Nº DE COMPTE I NOM DEL/A TITULAR ON GIRAR EL REBUT 

NOM TITULAR DEL COMPTE: 

 

 



 
 

ARRIBADA I SORTIDA DE L’ACTIVITAT 

En  /  Na   ________________________________________________________________   amb 

DNI / NIF  _________________________   com  a  pare  /  mare  /  tutor/a   

legal  del/a menor   _____________________________________________________________   

de l’activitat extraescolar de  _____________________________________________________ 

 

MANIFESTO I CONSENTEIXO que vindrà a l’activitat 

Sol/a 

Acompanyat/da d’un adult 

Acompanyat/da d’un menor 

 

L’AUTORITZO a marxar de l’escola 

 Sol/a 

Acompanyat/da del pare  /  mare  /  tutor/a legal o de les persones (adults o 
menors) esmentades a continuació 

NOM I COGNOMS DNI 
RELACIÓ AMB 
L’ALUMNE/A 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Signat: pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a 

 

 

Gironella, _______ de setembre de 202_ 

 


