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Autorització de sortides a La Seu i els seus voltants 

 
 
Cognoms i nom de l’alumne/na: 

_____________________________________________ 

Cognoms i nom del pare o de la mare o del tutor/ra legal de l’alumne/na: 

_____________________________________________ 

DNI o passaport del pare o de la mare o del tutor/ra legal de l’alumne/na: 

_____________________________________________ 

 
 
procedeixo expressament a: 
 
 
AUTORITZAR el meu/meva fill/a a participar en les sortides programades pels diferents 
departaments didàctics o tutoria que es realitzaran a la Seu d’Urgell i/o voltants al llarg del curs de 
la seva escolarització a l’Institut Joan Brudieu. Aquestes sortides només afectaran algunes 
hores lectives del dia i el seu desplaçament serà a peu.  
 
RECORDAR que les sortides són una prolongació de les activitats de l’Institut i, per tant, l'alumne/a 
es regirà per les Normes d’Organització i Funcionament de Centre (NOFC) vigent.  
 
RESPONSABILITZAR-ME de tots aquells danys en persones o coses que pugui causar el meu/va 
fill/la com a conseqüència de la seva actuació negligent o imprudent, d'acord amb la legislació 
vigent.  
 
FACULTAR molt especialment a tots els professors/es acompanyants, perquè en qualsevol moment 
procedeixin, en cas d'incompliment o desobediència de les instruccions o ordres de caràcter general 
o particular que puguin impartir-se durant les sortides, o excursions, a prendre les mesures que 
considerin oportunes dins el marc de les Normes d’Organització i Funcionament de Centre (NOFC) 
vigent.  
 
EXIMIR l’Institut i el professorat acompanyant de la responsabilitat derivada de qualsevol accident 
involuntari o provocat per causes alienes a la seva competència.  
 
AUTORITZAR que en cas d’accident, el professorat acompanyant i, si s’escau, el personal sanitari 
responsable, prengui les decisions sanitàries necessàries.  
 
 
 
Signatura del pare/ mare/del tutor-a legal 

 
 
 
 
La Seu d’Urgell, a ____ d_____________ de 20___ 
 


