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AUTORITZACIÓ SORTIDES 

A L’ATENCIÓ DE LES FAMÍLIES DEL NOSTRE ALUMNAT 

 

Benvolgudes famílies, 

D’acord a la programació anual de les activitats del Col·legi Verge de la Salut i per 

donar compliment a la normativa legal vigent en matèria de les activitats fora del 

centre, els facilitem la següent autorització per sortides per tal que la puguin 

emplenar i retornar: 

 

En/Na _________________________________________ amb DNI _____________, 

com a pare/mare/tutor legal de l’alumne ___________________________________ 

autoritzo al meu fill/a a participar a les activitats que el Col·legi ha de realitzar fora del 

recinte escolar durant el curs 2021-2022. 

També dono el meu consentiment per a què: 

• En cas d’accident o situació, que hagi succeït durant una activitat programada 

per l’escola, dintre o fora del recinte escolar, que requereixi desplaçament urgent 

a un centre d’assistència sanitària es pugui fer el trasllat amb el mitjà de transport 

més adient, sigui de servei públic o privat. 

• Es prenguin les decisions mèdic-quirúrgiques que calgués adoptar en cas 

d’extrema urgència, i sempre per decisió facultativa. 

___ SÍ / ___ NO Autoritzo a que es cedeixin les dades identificatives mínimes i 

estrictament necessàries de l’alumne a les empreses on es realitza la activitat fora del centre 

amb la finalitat de gestionar la sortida i per raons de control i seguretat de l’activitat.   

 

Data: ____ / ____ /______                              Signatura del pare/mare/tutor 
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