
 
 
 

Autorització extraescolar Sant Felip Neri 

 

DADES DE PAGAMANET  

Els rebuts es passaran entre els cinc primers dies del trimestre (Octubre, Gener i Abril).  

A causa de les despeses que es generen, els rebuts tornats tindran una despesa de retorn 

de 5€. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nº DE COMPTE BANCARI (IBAN)  

                             
 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORITZACIÓ 

Nom i cognoms de l’alumne ............................................................................ 
 

Jo, ............................................................................. com a pare/mare/tutor-a legal i amb 

NIF/NIE .......................... autoritzo a:  
 

Que l’equip de monitors/es puguin prendre les decisions medicoquirúrgiques que fossin 

necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sempre amb l'empara de la pertinent 

direcció facultativa.  
 

Aquesta autorització inclou els drets d’imatge, i que el meu fill/filla pugui aparèixer en 

fotografies i vídeos corresponents a les activitats extraescolars que es duran a terme 

durant el curs 2018-2019 i publicades a les webs que formen part de l’organització 

d’aquest servei. 

 
 

 

Signatura pare, mare o tutor 
 

AUTORITZACIÓ A SORTIDA (és opcional, només cal omplir en el cas que sigui afirmatiu) 

Jo, .................................................................... autoritzo al meu fill/a a marxar sol de l’escola 

Sant Felip Neri en finalitzar l’activitat. 

 

 

 

 

Signatura pare, mare o tutor 
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