
 

MODEL D’ACCEPTACIÓ DE CONDICIONS I CONSENTIMENT DE 
PARTICIPACIÓ EN ACTIVITATS DE LES ESCOLES ESPORTIVES MUNICIPALS 

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

Pertinença a grups vulnerables o amb necessitats especials d’adaptació:     ☐Sí     ☐No  

 
Declare sota la meua responsabilitat que sol·licite que la persona les dades de la qual 
figuren en l’encapçalament (l’interessat) participe en les activitats de l’organització 
exposada, per això he llegit amb detall la informació proporcionada per la mateixa 
organització i accepte les condicions de participació, expresse el meu compromís amb 
les mesures personals d’higiene i prevenció i assumisc tota la responsabilitat davant 
de la possibilitat de contagi per COVID-19 tenint en compte que l’entitat promotora 
compleix també amb els seus compromisos i obligacions.  
 
(Marqueu el que procedisca)  

Declaració responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grups 
de risc  
☐ Declare que l’interessat compleix els requisits d’admissió establits en el document 
d’acceptació de condicions de participació, obligació d’informació i consentiment informat, i 
que no és grup de risc ni conviu amb ningú que siga grup de risc  

☐Em compromet a notificar diàriament l’estat de salut i de causa d’absència de l’interessat a 
través del mòbil mitjançant trucada o missatge telefònic  

Consentiment informat sobre COVID-19  
☐Declare que, sóc coneixedor/a de les mesures que implica, per a el/la participant i per a les 
persones que conviuen amb ell/ella, la participació de l’interessat/ada en l’activitat en el 
context de nova normalitat, i assumisc sota la meua pròpia responsabilitat, tenint en compte 
que l’entitat promotora compleix també amb els seus compromisos i obligacions  

 

 

Signatura/Firma 

 

_____________________ 


