i Families
Direccio General de Joventut

Declaracio responsable per a les families en relacid amb la situacié de pandémia
generada per la Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

O Que soc coneixedor/a del context de pandemia actual provocada per la Covid-19 i que
accepto les circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el
desenvolupament de I’activitat d’educacid0 en el lleure, en la qual en/na
...................................... participa. Aixi mateix, entenc que l'equip de dirigents i
I'entitat organitzadora de l'activitat no sén responsables de les contingencies que
puguin ocasionar-se en relacié a la pandemia durant I'activitat.

O Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevencié general i amb
les actuacions necessaries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d’un menor
d’edat amb simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament
de I’activitat.

O Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes per en/na
...................................... per als dies que duri I’activitat, en cas que aixi ho requereixi
I’equip de dirigents.

O Que informaré I’entitat organitzadora sobre qualsevol variacié de 1’estat de salut
d’en/Na ..o, compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre
duri I’activitat, aixi com de ’aparicio de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn
familiar.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzaci6 de [I’activitat, en/na
...................................... compleix els requisits de salut seguents:

[ Presenta abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre,
tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) 0 amb qualsevol altre quadre infeccios.

O No ha conviscut 0 no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19
confirmada o amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14

dies anteriors a la realitzacio de 1’activitat.

Només marcar en cas de menor amb patologia cronica complexa considerada de risc per
ala Covid-19:

O Que els serveis medics han valorat positivament i de manera individual la idoneitat de
la seva participacio en I’activitat.

Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/tutora

Data i localitat
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Autoritzacio

Dades de la persona

Nom ler cognom

2o0n cognom Data
naixement

Edat

DNI Targeta
Sanitaria

Adreca

Telefon

Malil

Al-lergies o malalties a tenir en compte

Autoritzaci6

Nom i cognoms de la mare/pare/tutor/a :

DNI:

Teléfon de contacte de la mare/pare/tutor/a:

AUTORITZO:

QUE El/Ia MENOK .eiiiiieiii e pugui participar al projecte de “Esport amb
valors” que organitza I’Ajuntament de Prats de Lluganes i el Consell comarcal d’'Osona .

Alhora, fa extensiva I'autoritzacio:

O A la reproduccio de fotografies fetes pel Consell Comarcal d’'Osona en que hi aparegui el/la menor per tal
que puguin ser utilitzades en diferents publicacions del Consell Comarcal.

O Al tractament de les dades personals del/la menor en cas que ho sol-licitin les autoritats sanitaries.

O Que, un cop acabi I'hora de I'activitat, el/la menor pugui marxar sol/a

............. PRSPPI o (=321 0 .40

D’acord amb l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal,
s’informa que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer de gestié d’activitats del servei de Joventut
i Serveis socials, la finalitat del qual és la gesti6 de dades dels participants en activitats de I'ambit de Joventut.
L’Ajuntament de Prats de Lluganés és I'administracié responsable del fitxer i la persona beneficiaria del servei o el seu
representant legal se I'informa que pot exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, si s’escau, de forma
escrita a I'adreca electronica: ajuntament@pratsdellucanes.cat

Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats
indicades.

AT Generalitat de Catalunya
Amb el suport de: MY Departament de Treball, Afers Socials
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