
Aquesta autorització serveix perquè, si algun dels vostres alumnes emmalateix o es fa mal durant les colònies 
i voleu que el visiti un metge, un responsable de la Carral el pugui portar fins al CAP de Solsona amb un dels 
vehicles de La Carral. Aquesta autorització doncs, l’han de signar els pares/mares o tutors dels infants que vénen 
de colònies a la Carral. Si al vostre Centre ja feu signar una autorització semblant, no cal que utilitzeu aquest 
model.       

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Autorització per a usar un vehicle privat de la casa de colònies La Carral per al desplaçament no 
urgent ni especialitzat, en el cas de necessitar atenció mèdica: 
 
En/na. ............................................ amb DNI núm. .......................... com a pare/mare o tutor de 
l’infant..................................................... autoritzo que el meu fill o filla usi un dels vehicles privats 
de Residència Infantil la Carral SL, per al desplaçament no urgent ni especialitzat, en el cas de 
necessitar atenció mèdica. El vehicle el durà un dels responsables de l’equip de dirigents de la casa 
de colònies La Carral, i sota la tutela del seu professor o tutor. L’ús del vehicle es farà sempre 
seguint les normes de circulació i usant els sistemes de prevenció i seguretat establerts per la llei.                                      
                                                                        

Signatura:                                           Data: 
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