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ACTIVIDADES DE VERÁN XULLO 2020
ANEXO II
ACTIVIDADES DE VERAN NOS CENTROS SOCIOCULTURAIS DO RURAL
	DOCUMENTACIÓN QUE ACHEGA CO ANEXO II


	

	( Unha foto do neno/a

	( Fotocopia do DNI do neno/a (opcional)

	( Fotocopia do libro de familia

	( Fotocopia da tarxeta sanitaria da seguridade social ou aseguradora privada

	( Informe de vida laboral (no caso de ser requerido)


	DATOS DE INTERESE A TER EN CONTA PARA A REALIZACIÓN DA ACTIVIDADE


	Nome do/a neno/a: .................................................................................................................

	Nome do pai/nai/titor/titora: ....................................................................................................

	Outros teléfonos de contacto en caso de non localizar ao pai/nai/titor/titora: 

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

	Reconfirmar horario: entrada ................................         saída ..............................................

	Quen recollerá o/a neno/a: .....................................................................................................


	DATOS SOBRE A SAÚDE DO/A NENO/A:

	Alerxias ou intolerancias  a materiais, alimentos, etc. que se poidan usar nas actividades.      Especifique cales: 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Considera que deberíamos coñecer algún outro dato a ter en conta sobre a saúde do/a neno/a a hora de levar a cabo algunha das actividades?. Especifique cales:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Ante calquera urxencia médica darase aviso ao 061 así como aos teléfonos de contacto que teñamos nas fichas. 
Sinatura



	ACEPTACIÓN CONDICIÓNS DE PARTICIPACIÓN

	D/Dna............................................................................................. con DNI.........................................

Actuando como pai/nai/titor/titora do menor solicitante ........................................................................

Declaro baixo a miña responsabilidade que solicito que a persoa da cal os datos figuran no encabezado, participe na actividade “mañás de verán”, para o cal teño lido e comprendo a información proporcionada pola organización e acepto as condicións de participación, expreso o meu compromiso coas medidas persoais e de hixiene e prevención obrigatorias e asumo toda a responsabilidade fronte a posibilidade de contaxio por COVID-19.

Declaración  responsable de non formar parte de grupos de risco nin convivir cun grupo de risco

□

Declaro que o interesado/a cumpre cos requisitos de admisión establecidos no Documento de aceptación de condicións de participación, obrigación de información e de consentimento informado, non sendo grupo de risco nin convivindo con ninguén que o sexa.

□
Comprométome a notificar diariamente o estado de saúde e de causa de ausencia do interesado mediante chamada telefónica ou mensaxe.

Aceptación do Documento de Medidas persoais de hixiene e prevención obrigatorias fronte ao COVID-19

□
Teño lido e acepto os compromisos contidos no Documento de medidas persoais de hixiene e prevención obrigatorias.

Declaro ter lido e aceptado os documentos proporcionados pola organización sobre a adaptación da actividade ao COVID- 19

□
Declaro que recibín e lin o protocolo de adecuación da actividade á COVID-19 da entidade responsable da actividade e que polo tanto teño coñecemento pleno e estou de acordo coas medidas e procedementos que propón.
□
Declaro que recibín e lin o protocolo de actuación en casos de emerxencia ou risco de contaxio da entidade responsable da actividade.

Consentimento informado sobre a COVID- 19

□

Declaro que , despois de recibir e ler atentamente a información contida nos documentos anteriores, son consciente dos riscos que implica a participación do interesado na actividade no contexto da crise sanitaria provocada pola COVID-19, que asumo baixo a miña propia responsabilidade.

Sinatura

Santiago de Compostela a ... de ................. do 2020


	AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN DO/A NENO/A NAS ACTIVIDADES 

	Don/a, ........................................................................................con DNI   ..............................                        como pai/nai/titor/a, autorizo a.................................................................................................,
a participar nas actividades de verán, proxecto de tempo libre infantil que terá lugar nos CSC  de ámbito rural e así mesmo o/a autorizo a participar en todas as saídas  que o programa inclúa no entorno dos CSC, do 1 ao 31 de xullo de 2020, de luns a venres, organizado pola Concellaría de Medio Rural.
Sinatura



	PERMISO PARA O USO E DIFUSIÓN DA IMAXE DO/A NENO/A

	Don/a, ........................................................................................con DNI ................................ como pai/nai/titor/a, autorizo a..................................................................................................
que a imaxe persoal do/a neno/a poida ser difundida publicamente con fins informativos e pedagóxicos, así como os seus traballos escritos, debuxos e outros audiovisuais, realizado no desenvolvemento das actividades. 
Sinatura   
          


Os datos aquí consignados utilizaranse unicamente para o correcto desenvolvemento das actividades do campamento e non se conservaran para ningún outro fin.
PROTECCION DE DATOS Segundo a Lei orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de protección de datos de carácter persoal e garantía dos dereitos dixitais, informamos de que os datos anteriores serán incluídos no ficheiro da rede de centro s cívicos  con fins informativos, así coma da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición en calquera momento poñéndoo en coñecemento deste departamento. 

Se non quere recibir ningunha información unha vez rematada a actividade marque aquí cun x □
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