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Dossier de campaments d’estiu 2021 
Dates  

Les dates dels campaments d’estiu seran del 4 d’Agost al 14 d’Agost. Com podeu veure 

seran uns campaments d’estiu de 10 dies en total.  

Com cada any l’últim dia us demanarem que vingueu al terreny a buscar els vostres fills 

i filles. Si les mesures de la COVID-19 ho permeten en aquell moment, volem fer un 

dinar conjunt com es feia abans de la pandèmia, amb mares, pares, infants, joves i caps. 

Així, que, si finalment es pot dur a terme us demanem que porteu coses per dinar tots 

junts i compartir-les. Us agrairíem que ens confirmeu la vostra assistència per poder 

calcular cotxes, informeu-nos a través d’un mail o un missatge per els grups de 

whatsaap. De moment seguim endavant amb aquesta proposta i per tant necessitarem 

que ens aneu confirmant, si hi hagués algun canvi us ho farem saber. 

Localització 

El terreny d’acampada està situat al Parc Natural del Cadí-Moixeró, a la Vall del 

Gresolet; un paisatge alpí amb molta aigua i bona temperatura a l’estiu. És un terreny 

senzill amb un entorn únic. Estarem al costat del Pedraforca, al municipi de Saldes. 

El terreny on ens instal·larem s’anomena Camp dels Cirerers – Saldes – Berguedà. 

Indicacions per arribar al terreny d’acampada 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 

 

Aquí teniu un enllaç de google maps. Des de Llavaneres fins al terreny d’acampada, 

aproximadament hi ha una distància de 2h en cotxe:  

https://www.google.com/maps/dir/Sant+Andreu+de+Llavaneres/42.2435,1.74494/@41.

8487941,1.5570003,166075m/data=!3m2!1e3!4b1!4m9!4m8!1m5!1m1!1s0x12bb4aa22

34d8e83:0xed040a96aac7e720!2m2!1d2.4831483!2d41.5754747!1m0!3e0 

Pressupost 

El pressupost dels campaments d’estiu rondarà cap a uns 130€ o 150€ per participant 

aproximadament. 

Quants més participants tinguem més econòmics podran ser els campaments. 

AQUEST ANY FAREM CAMPAMENTS OBERTS, si teniu algun familiar o algun amic 

o amiga que conegui el vostre fill/a podeu informar-los dels nostres campaments i fer-

los arribar el dossier o el nostre contacte: aellavaneres@gmail.com. 

Podeu pagar-ho tot o fer-ho a través de dos terminis. Les dates dels dos terminis són: 

- 1r Pagament (Bestreta): 60€ per participant. Podeu pagar-ho en efectiu als 

tresorers/eres o bé per transferència bancària: La Caixa ES28 2100 0416 5802 
0027 2507. Data límit 20/06/2020. 

- 2n Pagament: Us avisarem de quin serà l’import del segon pagament, quan 

tinguem la llista de nens i nenes ben tancada. Data límit 20/07/2020. 

**Les BESTRETES no són retornables, ja que, nosaltres (el cau) hem d’avançar els 
diners per fer la reserva del terreny i per comprar material tècnic. 

Disponibilitats de caps 

Els i les caps que anirem a campaments us ho farem saber més endavant. 

Us demanem que en cas molt urgent ens truqueu. En el cas que succeeixi algun incident 

us trucarem, si no ho fem, és que tot va bé. 

Si teniu la necessitat de trucar per saber cóm estan els vostres fills i filles, feu-ho a la 

nit, a partir de les 21h o 22h. Ja que, durant el dia és possible que no us puguem atendre, 

perquè estarem fent activitats amb els vostres fills i filles. 
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Material que han de dur 

- Esmorzar del 1r dia 

- Dinar del 1r dia 

- Motxilla gran 

- Motxilla petita 

- Plat o carmanyola 

- Coberts (forquilla, ganivet i cullera) 

- Got 

- Cantimplora 

- Frontal amb recanvi de piles 

- Sac de dormir 

- Màrfega (esterilla) 

- Pijama 

- Polar 

- Roba tèrmica 

- Samarretes de màniga curta/tirants 

- Pantalons llargs 

- Pantalons curts 

- Gorra 

- Crema de protecció solar 

- Ulleres de sol (opcional) 

- Buff 

- Roba de recanvi 

- Roba interior i mitjons 

- Bossa de tela (per posar la roba bruta, si posem una bossa de plàstic després farà 

molta pudor) 

- Repel·lent de mosquits 

- Samarreta blanca (la tenyirem) 

- Banyador 

- Tovallola 

- Xancles de riu 

- Xiruques 

- Bambes o calçat on els peus puguin “descansar” com per exemple les crocs. 

- Capelina o roba impermeable 

- Targeta sanitària 

- Autoritzacions de campaments d’estiu 
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- Material d’higiene personal (raspall de dents, dentífric, pinta, etc. Si porteu sabó pel 

cap i/o del cos, mireu que sigui biodegradable per no contaminar el riu. Això últim 

és opcional, en principi els caps portarem per a tothom). 
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Autoritzacions 

Autoritzacions de campaments d’estiu (són un total de 4 autoritzacions). 

Ens la podeu lliurar el mateix dia dels campaments o el podeu enviar per mail: 
aellavaneres@gmail.com 

 

AUTORITZACIÓ PERSONAL  

Jo,.............................................................................................................., resident 
a  ......................................................................................................, núm.............. 
pis........... porta............, de ........................................................ (c.p.....................) amb 
el telèfon....................................., amb  document d'identitat 
núm.......................................... en qualitat de tutor/a legal i coneixent la 
programació d'activitats. 

 

AUTORITZO: 

Al/a la meu/meva fill/a ...................................................................... a l’assistència i 
participació als campaments de l’AE ............................................................... 
d’Escoltes Catalans que la unitat de .............................., realitzarà del ....... 
de.................. al ..........................  de .................................de 20..... (ambdós inclosos) 
a........................................................................., municipi/comarca de .......................... 

.................................................  . 

 

Així  mateix, em faig responsable de qualsevol acció voluntària en contra de 
persones o béns que pugui cometre el/la meu/meva fill/a. 

I per deixar-ne constància signo la present autorització,  

 

A .................................................l’/el...........de/d’............................de 20........    

  

Nom i cognoms: 
Signatura pare, mare, tutor/a: 
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AUTORITZACIÓ MÈDICA 

El/la  vostre/a fill/a: 

- Té alguna al·lèrgia? 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

- Té alguna malaltia crònica o alguna necessitat de cura especial? 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

En aquests campaments el/la vostre/a fill/a: 

- Ha de prendre alguna medicació? (Indiqueu quina quantitat i en quin 
moment del dia l’ha de prendre) 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

- Ha de seguir algun règim especial? 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

- En cas d’accident o malaltia on sigui necessària una intervenció quirúrgica 
urgent, autoritzo l'equip mèdic a realitzar-la. Per donar la meva conformitat 
a la present autorització mèdica,  

 

A.............................................................,l’/el...............de/d’...........................de 20.......   

 
Nom i cognoms: 

Signatura pare, mare, tutor/a: 
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 AUTORITZACIÓ DE TRANSPORT PRIVAT EN CAS D’ACCIDENT  

Jo,.............................................................................................................., resident 
a  ......................................................................................................, núm........... 
pis........... porta............, de ........................................................ (c.p.....................) amb 
el telèfon....................................., amb  document d'identitat 
núm......................................... en qualitat de tutor/a legal. 

 

AUTORITZO: 

A l’equip dirigent dels campaments de l’AE ............................................................... 
d’Escoltes Catalans que la unitat de .............................., realitzarà del 
.......de..................al ..........................  de.................................de 20.....(ambdós 
inclosos) a .................................................................., municipi/comarca de ............... 

.................................................  . A que en cas d’accident lleu puguin portar en 
transport privat al meu fill/a......................................................... . 

 

A .................................................l’/el...........de/d’............................de 20.......   

 

Nom i cognoms: 

Signatura pare, mare, tutor/a: 
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AUTORITZACIÓ DE DRETS D’IMATGE 

Jo,.............................................................................................................. , resident 
a  ......................................................................................................, núm.......... 
pis........... porta............, de ........................................................ (c.p.....................) amb 
el telèfon....................................., amb  document d'identitat núm. 
.......................................... en qualitat de tutor/a legal. 

 

AUTORITZO: 

A l’equip dirigent dels campaments de l’AE ............................................................... 
d’Escoltes Catalans que la unitat de .............................., realitzarà del 
.......de..................al ..........................  de.................................de 20.....(ambdós 
inclosos) a ..................................................................., municipi/comarca de .............. 

.................................................  . puguin fer us de les fotografies en les que apareix-
hi el meu/va fill/a......................................................... 

 

A .................................................l’/el...........de/d’............................de 20.......   

  

Nom i cognoms: 
 
Signatura pare, mare, tutor/a: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


