
 

 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES 

 CURS 2025-2026 
  

Jo___________________________________ amb DNI __________________ i com a 

pare/mare/tutor de l’alumne  __________________________________,  AUTORITZO al meu 

fill/a a realitzar totes les sortides complementàries que apareixen en el Pla Anual del curs i 

les que es realitzin en el municipi que han estat aprovades pel Consell Escolar del centre. 

Tanmateix accepto les normes i decisions que adopti el professorat i l’escola. 

Signatura pare/mare/tutor: 

 
  

 

___________________________ ,  ____ de/d' __________________ de 2025. 

 
D’acord amb la normativa de protecció de dades personals li informem que el responsable de les seves dades és Col·legi Sagrada Família, informació necessària 

per a posar-nos en contacte amb vostè en cas d’urgència. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició  i demés, així com retirar el seu 

consentiment en tot moment, mitjançant un escrit adreçat al Col·legi Sagrada Família (C/ Puig i Cadafalch, 50, 08130 Santa Perpètua de Mogoda), o bé 

mitjançant un correu electrònic dirigit a centre@safasp.net (www.safasp.net). També té dret a realitzar una reclamació davant del DPD de l’escola a 

dpd@safasp.net i/o a les autoritats de protecció de dades. Per a més informació consulti la política de privacitat a www.safasp.net  

 

 
 

AUTORITZACIÓ DE TRANSPORT EN VEHICLE NO SANITARI  

CURS 2025-2026 
  

Jo___________________________________ amb DNI _______________ i domiciliat a 

(adreça) _____________________________ de (població) ________________________  

província de __________________ com representat legal de l’alumne 

________________________________________ que  participarà en les diferents activitats i 

sortides proposades pel Col·legi Sagrada Família de Santa Perpètua de Mogoda durant el curs 

2025-2026, AUTORITZO a fer el transport del menor nomenat/da en un vehicle no sanitari en 

cas de necessitat no urgent. 

En cas d'urgència sempre s'avisarà a una ambulància. 

Signatura pare/mare/tutor: 

 

 

___________________________ ,  ____ de/d' __________________ de 2025. 
 
 
 

D’acord amb la normativa de protecció de dades personals li informem que el responsable de les seves dades és Col·legi Sagrada Família, informació necessària 

per a posar-nos en contacte amb vostè en cas d’urgència. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició  i demés, així com retirar el seu 

consentiment en tot moment, mitjançant un escrit adreçat al Col·legi Sagrada Família (C/ Puig i Cadafalch, 50, 08130 Santa Perpètua de Mogoda), o bé 

mitjançant un correu electrònic dirigit a centre@safasp.net (www.safasp.net). També té dret a realitzar una reclamació davant del DPD de l’escola a 

dpd@safasp.net i/o a les autoritats de protecció de dades. Per a més informació consulti la política de privacitat a www.safasp.net  
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