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AUTORITZACIONS 
UNITAT DE CONCILIACIÓ FAMILIAR 2025-2026 

 
 

 
AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE 
 
El/La pare/mare/tutor/a legal amb DNI ________________________ done o no 

done (escolliu la que calgui) el meu consentiment perquè el centre puga utilitzar les 

imatges, les fotografies, els vídeos, el material gràfic, etc. en les quals intervé, en el 

marc de les seves activitats o finalitats públiques i no comercials, amb la possibilitat 

de la difusió sense accés restringit en la web de l’Ajuntament o xarxes socials del 

mateix. 

 

Aquesta autorització per a la seva imatge i el seu ús es fa a l’empara del que es 

disposa en la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de protecció civil del dret a 

l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge i no està sotmesa a cap 

termini temporal ni està restringida a l’àmbit nacional de cada país, i s’entén feta 

amb caràcter gratuït.  

 

Nom i cognoms de l’infant: _____________________________________________ 

 
Signatura del pare/mare/tutor/a legal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rossell,          de                                   de 2025 
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AUTORITZACIÓ SORTIDA PEDAGÒGICA 

 

El/La Sr/Sra ________________________________ DNI _____________________ 

 

AUTORITZO 

Que el/la meu/a fill/a __________________________________________________ 

realitzi les diferents sortides i activitats complementàries, amb els corresponents 

desplaçaments i delego la seva custòdia al mestre/a responsable del grup. 

 
Signatura del pare/mare/tutor/a legal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rossell,          de                                   de 2025 
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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA 
 
El/La Sr/Sra __________________________________ amb DNI _______________ 

com a pare/mare/tutor/a legal de ________________________________________ 

autoritzo a recollir el/la meu/meva fill/a de la Unitat de Conciliació Familiar a: 

 

Nom DNI Parentiu 

   

   

   

   

   

 

En cas d’haver-hi alguna altra persona autoritzada o algun canvi en els presents ho 

notificaré per escrit. 

 

Signatura del pare/mare/tutor/a legal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rossell,          de                                   de 2025 
 

 

 

 

 


