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PROTOCOL D’ACTUACIÓ EN CAS D’ACCIDENT 
Ens adrecem a vosaltres per informar-vos del protocol d’actuació que se seguirà en cas 
d’accidents. És important que hi presteu atenció per tal de saber en cada cas com actuarà 
l’organització. Us ajuntem també una autorització que s’ha de retornar degudament 
emplenada, on autoritzeu que en cas que un nen/a resulti accidentat, pugui ser traslladat per 
algun dels coordinadors del curs o persona responsable en aquell moment amb el seu propi 
cotxe al CAP més proper.  
 

1. En casos lleus, es trucarà a la família i simultàniament al CAP per tal d’informar que 
portem un nen/a.  

2. En cas que la família no sigui localitzada o no pugui venir, un dels coordinadors el 
portarà al CAP més proper amb el seu propi cotxe i el més ràpidament possible.  

3. Si es considera que el cas és greu, els mateixos coordinadors portaran directament a 
l’infant al CAP més proper, i des d’allà es trucarà a la família.  

4. Si el cas és molt greu es trucarà al 061 perquè vingui una ambulància a portar-lo a 
l’hospital més proper. 

MOLT IMPORTANT (en cas que NO ens signeu l’autorització):  
S’intentarà localitzar la família per què porti el nen/a accidentat. L’infant restarà a les 
instal·lacions on es realitza el casal fins que la seva família, o aquell amb qui delegui amb 
DNI i autorització escrita i signada pel pare, mare o tutor/a legal, es personi al centre a 
buscar-lo.  
 

 

AUTORITZACIONS 

AUTORITZACIÓ PER TRASLLAT DE NENS/ES EN CAS D’ACCIDENT:  

En/na................................................................................................ amb DNI................................. 

com a pare/mare o tutor/a legal del nen/a...................................................................................... 

que participa al Curs de Tecnificació Multiesportiu del C.E. Bigues i Riells autoritzo que en cas 

d’accident i si els pares/mares o tutors/es legals no podem personar-nos al centre, el menor el 

meu càrrec sigui acompanyat en cotxe particular per un dels coordinadors o persona 

responsable en aquell moment al Centre d’Assistència Primària més pròxim. 

Signatura pare/mare o tutor/a legal 

 

 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES PEL MUNICIPI: 

En/na............................................................................................ amb DNI.................................... 

autoritzo al meu fill/a...................................................................................................................... 

a participar en les sortides que es puguin realitzar dins del propi municipi (caminades o sortides 

en bicicleta) durant el Curs de Tecnificació Multiesportiu del C.E Bigues i Riells. 

Signatura pare/mare o tutor/a legal 

 



 

AUTORITZACIÓ DE FOTOGRAFIES 

Segons la Llei Orgànica 1/1996, de 15 de gener, de protecció jurídica del menor, i adreçant-nos 

a l’article 4 que fa referència al dret de l’honor, a la intimitat i a la pròpia imatge, us adrecem 

aquesta autorització per tal que si esteu d’acord o no en el fet de fotografiar al vostre fill/a 

durant el Curs de Tecnificació del C.E. Bigues i Riells, utilitzant aquestes fotografies únicament 

com a imatges publicitàries de l’entitat a les xarxes socials o als mitjans impresos referents al 

curs.  

Per tant,  

Jo............................................................................................................... amb DNI........................ 

autoritzo al meu fill/a............................................................................................................ a que 

□ SI                     □ NO 

sigui fotografiat durant el Curs de Tecnificació Multiesportiu del C.E. Bigues i Riells. 

Signatura del pare/mare o tutor/a legal 

 

 

 

PROTOCOL D’ENTREGA DE NENES I NENS 

Amb l’objectiu de facilitar la sortida dels nens i nenes del Curs de Tecnificació Multiesportiu del 

C.E. Bigues i Riells us demanem que signeu la següent autorització on s’informa de com i amb 

qui abandonarà el vostre fill/a les instal·lacions on es realitza el curs.  

Jo.................................................................................................... amb DNI................................... 

com a pare/mare o tutor/a legal de ................................................................................................ 

que participa al Curs de Tecnificació Multiesportiu del C.E. Bigues i Riells informo que el meu fill 

marxarà cap a casa, normalment, acompanyat per......................................................................... 

Si l’autoritzeu a marxar sol/a, marqueu aquesta casella:  

□ Autoritzo al meu fill o filla a marxar sol/a del Curs de Tecnificació del C.E. Bigues i Riells.  

En cas que el vinguin a recollir persones diferents de les autoritzades caldrà avisar als 

responsables del grup de qui recollirà a l’infant. En el cas contrari el nen o nena no podrà 

abandonar el centre.  

 

Signatura del pare/mare o tutor/a legal 

 


