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”ALDEA DE VERAN 2020”
ACEPTACION DAS CONDICIONS DE PARTICIPACION NO PROGRAMA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (NAI/PAI/TITOR/A):

Nome e Apelidos
DNI Con domicilio en

Como nai, pai ou titor/a

En relacién coa participacion na “Aldea de veran 2020” e tendo en conta as disposicidns aplicables:

DECLARACION RESPONSABLE DE CONDICIONS DE SAUDE:

[1 Declaro que a persoa interesada cumpre cos requisitos de admision establecidos no documento de
aceptacion de condicions de participacion, obrigacion de informacién e de consentimento
informado, non sendo grupo de risco non convivindo con ninguén que o sexa.

[0 Comprométome a informar diariamente o estado de salide e en caso de ausencia da persoa interesa
mediante chamada telefénica ou mensaxe. Asemade, comprométese a notificar inmediatamente &
organizacion calquera problema de saude vinculado & COVID-19 durante o transcurso da actividade.

DECLARACION RESPONSABLE DE ACEPTACION DAS MEDIDAS DE HIXIENE E PREVENCION
FRONTE A COVID-19:

[1 Lin e acepto os compromisos e medidas persoais de hixiene e prevencion nas que se vai desenvolver
a actividade, recollidas no Plan de accién e continxencia durante a pandemia da Covid-19 para as
actividades infantis e xuvenis do Concello de San Sadurnifo.

DECLARACION DE QUE LIN E ACEPTO A INFORMACION PROPORCIONADA POLA ORGANIZACION
SOBRE A ADAPTACION DA ACTIVIDADE A COVID-19:;

[0 Declaro que recibin e lin a informacién de adecuacién da actividade & COVID-19 da entidade
responsable da actividade e que polo tanto tefio cofiecemento pleno e estou de acordo coas
medidas e procedementos que propdn.

[0 Declaro que recibin e lin o protocolo de actuacién fronte a aparicion de persoas con sintomatoloxia,
recollidas no Plan de acciéon e continxencia durante a pandemia da Covid-19 para as actividades
infantis e xuvenis do Concello de San Sadurnifio.
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CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE COVID-19:

O Declaro que, logo de recibir e ler atentamente a informacién contida nos documentos anteriores,
son consciente dos riscos que implica, para a persoa participante e para as persoas que conviven con
el, a participacién na actividade no contexto da crise sanitaria provocada pola COVID-19, que asumo
baixo a mifia propia responsabilidade.

Baixo a mifa responsabilidade todos os datos sinalados nesta ficha son certos.

San Sadurnifo, de de 2020.

Sinatura da persoa solicitante:

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccién de datos, informdmoslle que o responsable do Tratamento dos seus
datos persoais é o CONCELLO DE SAN SADURNINO, con enderezo en O CASAL, 16, 15560, SAN SADURNINO (A CORUNA). Os datos serdn
utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestion administrativa derivada da prestacion do dito servizo. Os datos non se cederdn a
terceiros, salvo por obriga legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos
seus datos, asi como oponierse, retirar o consentimento ou solicitar a sua portabilidade en calquera momento. Para isto, o CONCELLO DE SAN
SADURNINO dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sua propia solicitude ou solicitar os
nosos formularios, sempre acompanados dunha copia do seu DNI para acreditar a sua identidade. Pode consultar a informacién adicional e
detallada sobre Proteccién de Datos solicitdndoa por correo electronico: correo@sansadurnino.gal.
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