
INSCRIPCIÓ 

Nom de l’infant:

Data de naixement:

DNI:

Nom del pare/mare/tutor/a legal:

Adreça:

Població:

Nom del pare/mare/tutor/a legal:

Telèfons de contacte:

Correu electrònic de contacte:

Hi ha alguna informació de salut que haguem de conèixer?

escola de bosc
LaFeixa

Ens agradaria que ens expliquéssiu una mica com és el vostre infant: què li agrada fer, com
és la seva relació amb la natura, quines coses li poden costar una mica, si té alguna por
que haguem de conèixer (a algun animal, a la foscor, etc.), etc. Sentiu-vos lliures de
compartir el que considereu important:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Dades bancàries (IBAN i titular). Només per als NO socis/es:

_________________________________________________________________________

Lliureu la inscripció a la bústia del despatx de La Lliga

escola de bosc
LaFeixa



Autoritzo la utilització de fotografies, vídeos o enregistraments sonors del meu fill/filla
per a:
- usos interns de La Feixa, és a dir, per compartir per WhatsApp algunes imatges
del dia amb la resta de famílies, a mode il·lustratiu i sense finalitats divulgatives:

SÍ □ NO □

- usos promocionals i formatius de La Feixa i de la Societat La Lliga:

SÍ □ NO □

En cas afirmatiu, especifiqueu en quins casos*:
□ Tots els casos
□ Quan l’infant està d’esquena
□ Quan a l’infant se li veu alguna part del seu cos però no se li veu el rostre
□ En cap cas
□ Altres casos a especificar

*En cap cas es prendran o utilitzaran imatges amb infants nus.

AUTORITZACIÓ D’ÚS D’IMATGE
I ENREGISTRAMENTS SONORS



Com a pare/mare/ tutor/a legals de l’infant, acceptem que dins les sessions, pernoctes,
rutes i activitats establertes de l’escola de bosc:

1) En cas d’accident o malaltia greu del vostre fill/filla durant les sessions d’escola de
bosc de La Feixa, un membre d’aquesta realitzarà els primers auxilis necessaris a
l’accidentat/malalt i, en cas necessari, trucarà a una ambulància per tal que obtingui
assistència hospitalària al més ràpid possible, i assumim ambdues parts que existirà
un lapse de temps fins l’arribada de l’ambulància al lloc més proper on estem fent la
sessió i també existirà un lapse de temps per a la utilització dels serveis hospitalaris (el
temps que trigui a arribar a l’hospital). 

2) En aquests casos, un membre de l’equip de La Feixa trucarà al pare, mare o tutor (o
altres telèfons de contacte) fins a localitzar algun familiar de l’infant que es pugui
desplaçar al lloc on ens trobem o a l’hospital al més ràpid possible. Si no hi ha cap membre
de la família que pugui acompanyar l’infant, un membre de l’equip anirà a l’hospital amb
l’ambulància. 

3) En aquests casos, l’escola de bosc La Feixa només actuarà d’acompanyant de
l’infant i família, de manera que ambdues parts reconeixen que el resultat és aliè a la
responsabilitat de La Feixa i als seus serveis.

4) En cas que un acompanyant de La Feixa vagi amb l’infant accidentat o malalt i no
s’hagi pogut contactar amb el pare, mare o tutor, doneu autorització per tal que els
equips mèdics prenguin les decisions mèdiques i/o quirúrgiques que calgui adoptar, en
cas d’extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa.

Com a mare/pare/ tutor/a legal de l’infant i perquè així consti on sigui convenient
i per als efectes legals oportuns, firmem el present document.

Signatura pare/mare/tutor legal                                    Signatura pare/mare/tutor legal

Capellades, _____________________________________________________________

PROTOCOL D’ACTUACIÓ
EN CAS D’ACCIDENT O

MALALTIA GREU


