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DECLARACIO RESPONSABLE D'ACCEPTACIO DE CONDICIONS DE PARTICIPACIO,
OBLIGACIO D'INFORMACIO | CONSENTIMENT INFORMAT PER A PARTICIPAR EN
ACTIVITATS DEL GIMNASTICA ARTiSTICA PORQUERES PER A MENORS D_ 18

En/na amb DNINIE  GUeTT Ohparc.
mare o tutor/a del/la menor d’edat , que té previst part'tc'ipar a
l'activitat que es detalla seguidament: -

«  GIMNASTICA ARTISTICA FEMENINA | MASCULINA f“

» Des d’agost de 2020 a juliol de 2021 4}'

Declaro sota la meva responsabilitat, que sol-licito que la persona menor d’edat referenci da a
’encapcalament participi a I'activitat exposada, que he llegit amb detall la inforr
proporclonada per la propia organitzacio i accepto les condicions de participacio, expresso
meu compromis amb les mesures personals d’higiene i prevencio obligatories i assumelﬁ

la responsabilitat davant la possibilitat de contagi per Covid-19 <«
(A
1. Que el/la menor, durant els darrers 14 dies i en aquest moment: & }51' €

a) No presenta cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, .
respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccios.

b) No ha estat positiu/iva de Covid-19 ni ha conviscut amb persones que Si
positives.

c) No ha estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid- 1&”1}&ue
hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia.

'l

\
Que procuraré tenir el calendari vacunal del/la menor actualitzat. g

o

3. Que prendré la temperatura al/la menor i que, en el cas que tingui febre o presenti algun dels
simptomes compatibles amb la Covid-19, romandra a casa i no participara a I'activitat esportiva.
Aixi mateix, informaré del seu estat als responsables de I'activitat.

4. Que he llegit les mesures i recomanacions de prevencio, higiene i seguretat disposats pel GAP
esportiva, i accepto complir responsablement en la seva totalitat les pautes que hi figuren. Acc
igualment, que en cas d’'incompliment d’alguna d’elles pugui ser exclos/osa de I'activitat i/
instal-lacié esportiva. 2‘1

5. Que conec I'obligacié d’informar als responsables del GAP de I'aparicié de qualsevol cas &ﬁovid—
19 en el nostre entorn familiar.

X

PR
I, perqué aixi consti, als efectes de la participacié del/la menor a [lactivitat re(é&ovz{da a
I'encapgalament, signo la present declaraci6 de responsabilitat i consento explicitament el tractament
de les dades que hi ha en aquesta declaracio.

CONDICIONS LEGALS DE LA LOPD N
De conformitat amb el que disposa la Llei Organica de Protecci6 de dades de caracter personal (LOPD) l'informem que les dades personals recollides en aquest document
so6n incorporades als fitxers deL GIMNASTICA ARTISTICA PORQUERES (GAP) amb la finalitat de gestionar el servei que ofereix I'entitat. El s itza de forma
expressa el tractament d’aquestes dades, aixi com futures dades que puguin facilitar-nos per a la correcta prestacié del servei. EIl GAP es €0 ciar les dades
amb la maxima reserva. Tanmateix la persona sotasignada declara que ha estat informada, que accepta que les dades siguin utilitzades: bona gestro de
I'activitat, rebre informaci6, crear llistats de participants i contacte per a comunicacié d'incidéncies i d’altres aspectes relacionats amb l'activ int que si es vol
revocar el consentiment en qualsevol moment i exercint els drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicid, limitacié del tractament i portabil adgs, s’ha de fer
mitjancant una sol-licitud dirigida al correu info@gap.cat ’

o
Signatura ‘ § 4
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Nom, cognoms . -

Porqueres, de de 202_

GAP — Gimnastica Artistica Porqueres. NIF: G-55052195. C/Montseny's/n"17834 Mata (Porqueres).
Telf: 972 581 807 / 620 149 864
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La persona no hauria d’assistir a I'activitat:

o . D

1. Si és vulnerable o conviu amb alguna persona vulnerable, ja sigui pel
. . N . . Ve e

embarassada o per tenir afeccions médiques com hipertensié a ‘

cardiovasculars, diabetis, malalties pulmonar croniques, cancer o immunoﬂe essif

2. Sipresenta qualsevol simptomatologia (tos, febre, dificultat respiratoria, etc.) que p

associada amb el COVID-19. .4-

3. Siha estat en contacte estret amb convivents, familiars i persones que hagin
lloc que un cas mentre aquest presentava simptomes o hagi compartit esp S
la distancia interpersonal amb una persona afectada pel COVID-19, incld

simptomes, en els Ultims 14 dies. 3
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