DECLARAQIO RESPONSABLE D’ACCEPTACIO DE CONDICIONS DE PARTICIPACIO,
OBLIGACIO D’INFORMACIO | CONSENTIMENT INFORMAT, PER A PARTICIPAR EN ACTIVITATS
ESPORTIVES D’ESTIU PER A MENORS DE 18 ANYS *ESTIU 2020*

= Vg = ,amb DNI/NIE .............cevvvnnn...
en qualitat de pare/mare/tutor-a de .........cccoiniiiii i ————— , amb
DNI/NIE ..o, , menor d’edat que Si/ No pertany a grups vulnerables o

amb necessitats especials d’adaptacid.

Si €S QUE Si, ESPECITIQUIL 1oiiieeiriiiiieie e et e e e e e e e e e e e e s snnrareeeeeeeennnn

Entitat que desenvolupa I'activitat: AJUNTAMENT DE ROSES
Activitat PropoSada: ....ooooiiiiiiii
Data/Torn de Pactivitat : ........ooooiioiie e

Declaro sota la meva responsabilitat, que sol-licito que la persona menor d’edat referenciada a
I’encapgalament participi en les activitats de la organitzacié exposada, i que he llegit amb detall la
informacié proporcionada per la propia organitzacié i accepto les condicions de participacio,
expresso el meu compromis amb les mesures personals d’higiene i prevencié obligatories i
assumeixo tota responsabilitat davant la possibilitat de contagi per COVID-19.

(Marqueu el que procedeixi)

Declaracié responsable de no formar part de grups de risc ni conviure amb grup de risc

Declaro que el/la menor compleix amb els requisits d'admissié establerts per I’entitat
responsable de I'activitat, no essent grup de risc ni estar convivint amb ningu que sigui grup
de risc.

En el cas d’activitats sense pernoctacié, em comprometo a notificat el motiu d’abséncia del
menor a través del mobil mitjangant trucada o missatge especific.

Acceptacio de les Mesures personals d’higiene i prevencié davant del COVID-19

He llegit i accepto el compromis de I'apartat de Mesures personals d’higiene i prevencio
davant del COVID-19 gue figuren al dors d’aquest document.

Declaracié d'haver llegit i acceptat els documents facilitats per la organitzacio sobre I'adaptacié de
I’activitat al COVID-19

Declaro que he rebut i llegit la FITXA INFORMATIVA d’adequacié de I’activitat al COVID-19, de
I’entitat responsable de I'activitat, i que accepto les mesures i procediments que proposen.

Consentiment informat sobre COVID-19

Declaro que, un cop haver rebut i llegit atentament la informacioé que contenen els documents
lliurats per I’entitat organitzadora, s6c conscient dels riscos que implica la participacié del/de
la menor en l'activitat en el context de crisis sanitaria provocada pel COVID-19, que
assumeixo sota la meva propia responsabilitat.

Signatura del pare/mare o tutor/a

A ,el....... (o [= de 2020




MESURES PERSONALS D’HIGIENE | PREVENCIO DAVANT DEL COVID-19

1. El o la menor no hauria d’assistir a I'activitat si...

Es vulnerable o conviu amb alguna persona vulnerable (per edat, per estar embarassada o per
tenir afeccions mediques anteriors com hipertensié arterial, malalties cardiovasculars, diabetis,
malalties pulmonars croniques, cancer o immunodepressio).

Presenta qualsevol simptomatologia (tos, febre, dificultat respiratoria, etc.) que pogués estar
associada amb el COVID-19. Cal contactar amb el teléfon d’atencié al COVID-19 o amb el
centre d’atencié primaria i seguir les seves instruccions. Consulta el decaleg de com actuar en
cas de simptomes aqui:
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/20200325 Decalogo como actuar COVID19.pdf)

Ha estat en contacte estret amb convivents, familiars i persones que hagin estat en el mateix
lloc que un cas mentre aquest presentava simptomes (a una distancia menor de 2 metres durant
al menys 15 minuts), o ha compartit espai sense mantenir la distancia interpersonal amb una
persona afectada pel COVID-19, inclus en abséncia de simptomes, en els ultims 14 dies.

2. Recomanacions per als i les assistents a l'activitat

Utilitza mascareta i guants quan t’ho indiqui el personal de I'activitat.

Compleix totes les mesures de prevencié que indiqui el personal de I'activitat.

Procura mantenir la distancia interpersonal de 2 metres sempre que sigui possible.

Evita la salutacié amb contacte fisic, inclos donar la ma.

Rentat freqientment les mans amb aigua i sabd, o amb solucié hidroalcohdlica, especialment
després de tossir o estossegar, després de tocar superficies potencialment contaminades a
I’inici i final de les activitats, durant al menys 40 segons.

En cas de tenir els avantbracos descoberts durant I’activitat, inclou el rentat dels avantbracos.
En tossir o estossegar, tapa’t el nas i la boca amb un mocador d'un sol Us, i llenga’l
preferentment en un cubell que tingui tapa. Si no disposes de mocadors d’un sol Us pots utilitzar
la part interna del colze per no contaminar les mans.

Evita tocar-te els ulls, el nas i la boca.

Si comences a notar simptomes, avisa les persones responsables de I’activitat, extrema les
precaucions de distancia i d’higiene, i contacta urgentment amb el teu metge d atencié primaria
o amb el telefon d’atenci6 al COVID-19.

3. Desplacaments a I'activitat

Sempre que es pugui, cal prioritzar les opcions de mobilitat que millor garanteixin la distancia
interpersonal d’aproximadament 2 metres.

Si es va caminant, en bicicleta o0 moto, no és necessari portar mascareta, si es pot mantenir la
distancia interpersonal.

Si cal desplagar-se en cotxe, es recomana extremar les mesures de neteja del vehicle i mantenir
la major distancia possible entre els ocupants (també si s’agafa un taxi o un VTC).

En els viatges en transport public cal utilitzar mascareta, i procurar mantenir la distancia
interpersonal amb la resta d‘usuaris

Es recomana utilitzar els equips de proteccio individual des de la sortida de casa.

4. En el desenvolupament de I'activitat

Les persones responsables de | activitat s encarregaran de vetllar pel compliment de la distancia
i mesures de seguretat.

Els i les participants portaran mascareta i guants quan se’ls requereixi.

Els i les participants obeir als responsables de grup i mantenir la distancia interpersonal d
aproximadament 2 metres, sempre que sigui possible, i en tot cas evitar el contacte fisic continu
amb d’altres participants.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200325_Decalogo_como_actuar_COVID19.pdf
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