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Inspirar    I    Educar    I    Estimar 
 

AUTORITZACIÓ PER SORTIDES FORA DEL CENTRE 

 

En/Na _______________________________________________________, major d’edat, 

amb DNI _____________ i domicili a __________________________________________ , 

com a representant legal de l’alumne/a _______________________________________,  

de _____ curs d’Educació ________, 

 

DEMANO que el meu fill/a participi a totes les sortides que consten a la programació 

anual del curs escolar 2025- 2026 del col·legi Dr. Masmitjà i que es comunicaran amb 

la suficient antelació. 

Consento que el col·legi Dr. Masmitjà faci servir la informació i les dades del meu (fill, 

filla o tutelat) que calguin per a participar en les activitats. 

Substitueixo el meu poder parental a favor de la persona que el col·legi designi a fi i 

efecte de què em representi  per a la defensa dels drets del representat/da en cas de 

necessitat. 

 

 
A _______________, _____ de __________________ de 202__ 

 
 

       Signat representant legal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: FUNDACIÓ EDUCATIVA COR DE MARIA 

FINALITAT DEL TRACTAMENT: Fer promoció de les activitats que organitza o a on hi participa l’escola en les 

condicions que consten en aquest document.  

DRETS: Podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos a que tractem les vostres dades, limitar el tractament, 

demanar la portabilitat de les dades i a no estar sotmès a decisions individuals automatitzades.  

MÉS INFORMACIÓ: https://www.cordemaria.cat/avis-legal/ 


