ESPORTS
AJUNTAMENT D'OLIVA

MODEL D’ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT DE
PARTICIPACIO EN ACTIVITATS DE LES ESCOLES ESPORTIVES MUNICIPALS

............................................................................ amb num. de
DNI/NIE...iiiiiicece et eenns

Actuant en nom propi com a pare/mare/tutor-a de l'interessat (menor d’edat)
.............................................................................................. amb ndm. de
DNI/NIE. ...

Pertinenca a grups vulnerables o amb necessitats especials d’adaptacié: [1Si [INo

Declare sota la meua responsabilitat que sol:licite que la persona les dades de la qual
figuren en I'encapgalament (I’'interessat) participe en les activitats de I'organitzacio
exposada, per aixo he llegit amb detall la informacié proporcionada per la mateixa
organitzacid i accepte les condicions de participacid, expresse el meu compromis amb
les mesures personals d’higiene i prevencid i assumisc tota la responsabilitat davant
de la possibilitat de contagi per COVID-19 tenint en compte que I'entitat promotora
compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

(Marqueu el que procedisca)
Declaracio responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grups
de risc
[] Declare que linteressat compleix els requisits d’admissié establits en el document
d’acceptacid de condicions de participacid, obligacié d’informacié i consentiment informat, i
gue no és grup de risc ni conviu amb ningu que siga grup de risc
LJEm compromet a notificar diariament I'estat de salut i de causa d’abséncia de 'interessat a
través del mobil mitjangant trucada o missatge telefonic
Consentiment informat sobre COVID-19
[IDeclare que, séc coneixedor/a de les mesures que implica, per a el/la participant i per a les
persones que conviuen amb ell/ella, la participacié de l'interessat/ada en I'activitat en el
context de nova normalitat, i assumisc sota la meua propia responsabilitat, tenint en compte
gue I'entitat promotora compleix també amb els seus compromisos i obligacions

Signatura/Firma




