
Sí           No

Declaració responsable de no formar part de grups de risc o de conviure
amb grup de risc

Declare que l'interessat compleix els requisits d'admissió establerts en el
Document d'acceptació de condicions i consentiment de participació, no sent grup
de risc ni convivint 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 telefonada o missatge telefònic.

Acceptació del Document de Mesures personals d'higiene i prevenció
obligatòries enfront del COVID-19

He llegit i  accepte  els compromisos continguts en el Document de Mesures
personals d'higiene i prevenció obligatòries

Consentiment informat sobre COVID-19

Declare que, després d'haver rebut i llegit atentament la informació continguda
en els documents anteriors, sóc coneixedor/a de les mesures que implica, per al/la
participant i per a les persones que conviuen amb ell/ella, la participació de
l'interessat/a en l'activitat en el context de desescalada o nova normalitat, i
assumisc baix la meua pròpia responsabilitat,  atenint  que l'entitat promotora
compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

MODEL D'ACCEPTACIÓ DE CONDICIONS I CONSENTIMENT DE
PARTICIPACIÓ EN ACTIVITATS D'OCI EDUCATIU JUVENIL I INFANTIL

………………………………………………………………….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:

Declare baix 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 la
possibilitat de contagi per COVID-19 atenint que l'entitat promotora compleix també amb
els seus compromisos i obligacions.

Marque's el que procedisca)

SERVEI GRATUÏT D'ACOLLIDA 
DE 8 A 9 I DE 13 A 14H



PREU: 30€

(INSCRIPCIONS FINS AL 12 D'ABRIL)



TELF: 96.228.18.03



D'ABRIL
DIES 14,15,18,19,20,21,22 I 25

DEL 14 AL 25 (EXCEPTUANT
DISSABTES I DIUMENGES)


HORARI DE 9:00 A 13:00H

MÉS INFORMACIÓ:
CASA DE LA JOVENTUT

96 228 18 03



DE 3 A 12 ANYS EN EL COL·LEGI GOZALBES VERA



ANOTACIONS IMPORTANTS
És al·lèrgic/a a algun medicament?    SI      NO
..............................................................................................
..............................................................................................
Núm. SIP:.........................................................................
Grup sanguini:................................................................
Pateix alguna malaltia ressenyable? Com pot
ser: Epilèpsia, asma, infeccioses.
Utilitza ulleres, audiòfon; està medicant-se?
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................

Signatura,

Xàtiva.............de...................................de
20........

*Places prioritàries i limitades per a famílies per a cobrir la conciliació laboral i
familiar, i col·lectiu amb vulnerabilitat social.

Cognoms del xiquet o xiqueta:............................................................................
Nom:.......................................................................................................................
Tel 1:........................................................................................................................
Tel 2:.......................................................................................................................  
Domicili:.................................................................................................................
Data naixement:..................................................  Edat:......................................
Curs...................................... 
Diversitat funcional: SI            NO            Quina:............................................

DIES: Dies 19,20,21,22 i 25 d'abril.

LLOC: Col·legi Gozalbes Vera

HORARI: 9:00 a 13:00.

EDAT: De 3 a 12 anys.

INFORMACIÓ

Una volta realitzat el pagament fins el dia 12 d'abril es
formalitzarà la matrícula de la següent manera:

Hi ha dues opcions:
Per correu: educa@xativa.es adjuntat el justificant de
pagament bancari + la fitxa que es troba en aquest full
d'inscripció emplenat i signat junt amb el consentiment de la
COVID-19 també emplenat i signat.
Presencialment: portant a la Casa de la Joventut el justificant
de pagament bancari + la fitxa que es troba en aquest full
d'inscripció emplenat i signat junt amb el consentiment de la
COVID-19 també emplenat i signat.

El pagament es realitzarà fins al 12 d'abril.
30€ mitjançant autoliquidació via telemàtica des de la pàgina
web:
https://etributaxativa.gcm-
ah.com/autoliquidaciones_xativa/escuela_pascua
Important seleccionar: Escoleta de Pasqua 

De conformidad con lo dispuesto en el
Regimiento de Protección de datos de carácter
personal (UE) 2016/679 y la LOPDGDD 3/2018, el
Responsable del tratamiento de sus datos, el
Ayuntamiento de Xàtiva, le informa que sus
datos serán tratados con la finalidad de
gestionar la inscripción a las actividades
deportivas. La legitimación de este tratamiento
de datos reside en el consentimiento del
interesado. No se cederán datos a terceros salvo
obligación legal. Se conservarán mientras dure la
relación establecida. Los interesados podrán
ejercitar los derechos reconocidos sobre sus
datos personales  e información adicional y
detallada sobre Protección de Datos en la
siguiente dirección:
http://xativa.sedelectronica.es/privacy

FORMALITZACIÓ DE MATRICULA

PAGAMENT DE MATRICULA
Sol·licita de la Regidoria d'Educació de l'Excm. Ajuntament de Xàtiva,
l'admissió del seu fill/a en els cursos dalt ressenyats, manifestant la
seua conformitat amb les condicions establides per la mateixa escola.
Així com autoritze al meu fill/a realitzar les distintes activitats dins de
l'horari establert en el terme municipal.


