
 

 

 

Antiguos profesores y alumnos del colegio Luz Casanova, impulsados por la necesidad de transformar la realidad social de                  
nuestro entorno, decidimos crear la ​Asociación Trasluz​. Esta asociación fue creada para el encuentro, abierta al barrio, para                  
trabajar en red y para generar un mundo más justo y humano siguiendo los valores que inspiraron a Luz Casanova. 

De esta manera queremos: 

● Formarnos y sensibilizarnos​ con la realidad social. 
● Educar​ a niños, jóvenes y adultos en valores humanos. 
● Ofrecer alternativas​ de ocio y tiempo libre integradoras. 
● Analizar y dar respuesta​ a las necesidades del entorno. 
● Colaborar con colectivos​ afines a nosotros. 

Por ello, y siguiendo la línea educativa que nos caracteriza desde hace ya más de 30 años, seguimos proponiendo actividades                    
como las Colonias de Verano, Convivencias, Excursiones y Actividades de Tiempo Libre abiertas a todas y todos; en las que                    
podrán participar tanto vuestros hijos como vecinos, familiares y amigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yo:______________________________________________________________  con DNI​_____________​_________ 

Autorizo a mi hijo/a: _________________________del curso:__________________________a participar en la actividad: 

Cineforum del día 19 de ENERO de 2020. 

La organización se reserva el derecho a realizar fotografías/ vídeos durante las actividades en las que pueda aparecer su hijo/a. ¿Autoriza ud. a la Asociación a 

utilizar las imágenes realizadas en la memoria de la colonia, boletines o cualquier otro soporte físico o audiovisual con objeto de información o difusión de las 

actividades que la Asociación Trasluz organiza? (* 

□ Si, autorizo □ No autorizo 

Tlf. Padres/tutor_____________________________________________ 

Correo Electrónico padres/tutor _________________________________ 

Lo que firmo en Madrid a ________ de __________ de 2020 

OBSERVACIONES (Información que debamos conocer para el bienestar y seguridad durante la excursión): 

ALERGIAS:_____________________________ 

Enfermedades:________________________                     Está tomando algún medicamento:________________ 

 


