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HAUR ETA GAZTEEN HEZKUNTZA-AISIALDIKO JARDUERETAN PARTE HARTZEARI, INFORMATZEKO BETEBEHARRARI ETA BAIMEN INFORMATUARI BURUZKO BALDINTZAK ONARTZEKO DOKUMENTUARENA 

(Elkarteak edo erakundeak garatu beharrekoa, eta parte-hartzaileei eta legezko tutoreei eman beharrekoa.) 

Partehartzailea ...............................................................................................................................................  
⬜ interesdunaren (adingabea) aita/ama/tutorea ........................................................................................ andrea/jauna; NAN/AIZ hau duena: ………………………..…....… 
Partehartzailea bada talde zaurgarrikoa edo baditu egokitzeko premia bereziak: ⬜ Bai / ⬜ Ez. 
Baietz erantzun baduzu, zehaztu: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Entitate honek gauzatuko du jarduera: 
Proposatutako jarduera: 
Data: 

Nire erantzukizunpean adierazten dut goiburuan agertzen diren datuak dituen pertsonak (interesduna) adierazitako entitateak gauzatuko dituen jardueretan parte hartu dezala eskatzen dudala. Horretarako, entitateak berak eskuragarri jarritako informazioa arretaz irakurri dut eta parte hartzeko baldintzak onartzen ditut, nire konpromisoa adierazten dut nahitaezko higiene- eta prebentzio-neurriak betetzeko eta nire gain hartzen dut COVID-19arekin kutsatzeko aukeraren erantzukizun erabatekoa.
X batez markatu) 
Onartzeko baldintzak betetzeari buruzko erantzukizunpeko adierazpena 
⬜ Adierazten dut interesdunak betetzen dituela “2. Eranskina. Parte-hartzeari, informatzeko betebeharrari eta baimen informatuari buruzko baldintzak onartzea” agirian ezarritako baldintzak. 
⬜ Konpromisoa hartzen dut osasun-egoera egunero jakinarazteko (edo jarduera hasi aurretik, kanpamenduen, udalekuen edo gaua igarotzea eskatzen duten bestelako jardueren kasuan), eta interesduna bertaratzen ez bada, arrazoia jakinarazteko (eskuko telefonoaren edo beste bitartekoren baten bidez). 
Erakundeak jardueraren garapenean aplikatuko diren neurri eta protokoloei buruz emandako dokumentuak irakurri eta onartu izanaren adierazpena 
⬜ Adierazten dut jaso eta irakurri dudala COVID-19 kasuei aurre egiteko prebentzio- eta jarduketa-neurriak jasotzen dituen protokoloa, jardueraren ardura duen erakundeak egina, eta, beraz, erabat ezagutzen dudala eta bat natorrela proposatzen dituen neurri eta prozedurekin. 
COVID-19ari buruzko baimen informatua
⬜ Adierazten dut jakitun naizela, erakunde antolatzaileak emandako dokumentuetan adierazitako informazioa jaso eta arretaz irakurri ondoren, zer arrisku dituen, bai interesdunarentzat eta bai berekin bizi diren pertsonentzat, COVID-19ak eragindako osasun-krisiaren testuinguruan jardueran parte hartzeak, eta nire erantzukizunpean hartzen dudala arrisku hori. 
Dokumentu hau irakurtzea gomendatzen diegu, bai parte-hartzaileei eta bai familiakoei edo kargura duten tutoreei. (COVID-19) Koronabirus berriari buruzko galdera eta erantzunak. Osasun Alertak eta Larrialdiak Koordinatzeko Zentroa. Espainiako Osasun Ministerioa. Eskuragarri hemen: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Preguntas_respuestas_2019-nCoV2.pdf 

……………………………………(n), ……ko …………………..…ren …. (e)an
Sinadura

[bookmark: _GoBack]MODELO DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO INFANTIL Y JUVENIL 
(A desarrollar por la organización para dar a conocer y firmar por personas participantes y tutoras legales.) 

Participante...........................................................................................................................................
Padre/madre/tutor/a del interesado/a (menor de edad) ...................................................................
.............................................., con D.N.I./N.I.E. nº……………………………………………
La persona  participante es un grupo vulnerable o tiene necesidades especiales de adaptación:
⬜ Si / ⬜ No. 
Si es que sí, especifique: 
Entidad que desarrolla la actividad: 
Actividad propuesta: 
Fecha: 


Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (persona interesada) participe en las actividades de la organización expuesta, para lo cual he leído con detalle la información proporcionada por la propia organización y acepto las condiciones de participación, expreso mi compromiso con las Medidas personales de higiene y prevención obligatorias y asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19. 
(Márquese en lo que proceda) 
Declaración responsable de cumplimiento de los requisitos de admisión 
⬜ Declaro que el interesado o interesada cumple los requisitos de participación establecidos en el documento “Anexo 2. Aceptación de condiciones de participación, obligación de información y consentimiento informado”. 
⬜ Me comprometo a notificar diariamente (o previamente al inicio de la actividad en el caso de campamentos, colonias u otras actividades que requieran pernoctación) el estado de salud y, en su caso, la causa de ausencia del interesado o interesada (a través de móvil u otro medio). 
Declaración de haber leído y aceptado los documentos proporcionados por la organización sobre las medidas y protocolos que se aplicarán en el desarrollo de la actividad 
⬜ Declaro que he recibido y leído el Protocolo con las medidas de prevención y actuación ante posibles casos de COVID-19 elaborado por la entidad responsable de la actividad y que, por tanto, tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone. 
Consentimiento informado sobre COVID-19 
⬜ Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos facilitados por la entidad organizadora, soy consciente de los riesgos que implica, para la persona interesada y para las personas que conviven con ella, la participación en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad. 
Se aconseja la lectura del siguiente documento tanto a participantes como a familiares o tutores al cargo. Preguntas y respuestas sobre el nuevo coronavirus (COVID-19). Centro de Coordinación de Alertas y Emergencia Sanitarias. Ministerio de Sanidad de España. Disponible en: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Preguntas_respuestas_2019-nCoV2.pdf 

En ………..…………..……., a ….. de…. ………..………de………………
Firma,
image1.png




oleObject1.bin
[image: image1.png]






