MODEL D'ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT DE
PARTICIPACIO EN ACTIVITATS D'OCI EDUCATIU JUVENIL | INFANTIL

amb num. De DNI/NIE .
Actuant en nom propi com a pare/mare/tutor-a de l'interessat (menor d'edat)
amb nim. De DNI/NIE
Pertinenca a grups vulnerables o amb necessitats especials d'adaptacio:

] St []No

Declare baix la meua responsabilitat que sollicite que la persona les dades de la qual
figuren en l'encapcalament (l'interessat) participe en les activitats de I'organitzacié
exposada, per aixo he llegit amb detall la informacié proporcionada per la mateixa
organitzacié i accepte les condicions de participacié, expresse el meu compromis amb les
mesures personals d'higiene i prevencié i assumisc tota la responsabilitat davant la
possibilitat de contagi per COVID-19 atenint que I'entitat promotora compleix també amb
els seus compromisos i obligacions.

Marque's el que procedisca)

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

Declare que l'interessat compleix els requisits d'admissié establerts en el
Document d'acceptacié de condicions i consentiment de participaciod, no sent grup
de risc ni convivint amb ningl que siga grup de risc.

Em compromet a notificar diariament I'estat de salut i de causa d'abséncia de
I'interessat a través del mobil mitjangant telefonada o missatge telefonic.

Acceptacié del Document de Mesures personals d'higiene i prevencid
obligatories enfront del COVID-19

He llegit i accepte els compromisos continguts en el Document de Mesures
D personals d'higiene i prevencio6 obligatéries

Consentiment informat sobre COVID-19

D Declare que, després d'haver rebut i llegit atentament la informacié continguda
en els documents anteriors, s6¢c coneixedor/a de les mesures que implica, per al/la
participant i per a les persones que conviuen amb ell/ella, la participacié de
I'interessat/a en l'activitat en el context de desescalada o nova normadlitat, i
assumisc baix la meua propia responsabilitat, atenint que I'entitat promotora
compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

ESCOLETA DE PASQVA
2022

DE 3 A12 ANYS EN EL COL-LEGI GOZALBES VERA

SERVEI GRATVIT D'ACOLLIDA
DESA9QIDE13 A14H

PREV: 30€
(INSCRIPCIONS FINS AL 12 D'ABRIL)

TELF: 96.228.18.03

DIES 14,15,18,19,20,21,22 1 25

pEL 14 A 25 (ExcepTuan . D'ABRIL
DISSABTES | DIVMENGES)

HORARI DE 9:00 A 13:00H

MES INFORMACIO:
CASA DE LA JOVENTUT
96 228 18 03
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INFORMACIO

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.

PAGAMENT DE MATRICULA

El pagament es realitzara fins al 12 d'abril.
30€ mitjancant autoliquidacié via telematica des de la pagina
web:

https://etributaxativa.gcm-
ah.com/autoliquidaciones_xativa/escuela_pascua
Important seleccionar: Escoleta de Pasqua

FORMALITZACIO DE MATRICULA

Una volta readlitzat el pagament fins el dia 12 d'abril es
formalitzard la matricula de la seglient 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'inscripcio 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'inscripcio emplenat i signat junt amb el consentiment de la
COVID-19 també emplenat i signat.

Diversitat funcional: SI NO QUING: e

Sollicita de la Regidoria d'Educacié de I'Excm. Ajuntament de Xativa,
I'admissio del seu fill/a en els cursos dalt ressenyats, manifestant la
seua conformitat amb les condicions establides per la mateixa escola.
Aixi com autoritze al meu fill/a realitzar les distintes activitats dins de
I'horari establert en el terme municipal.

ANOTACIONS IMPORTANTS
Signatura, Es allérgic/a a algun medicament?
Xativa............. dene e, de | |Num. SIP:
20........ Grup sanguini:

Pateix alguna malaltia ressenyable? Com pot

) i r: Epilépsi ma, infeccioses.
De conformidad con lo dispuesto en el ser: bpiiepsia, asma, inrecciose

Regimiento de Proteccion de datos de caracter |Utilitza ulleres, audidfon; estd medicant-se?
personal (UE) 2016/679 y la LOPDGDD 3/2018, el
Responsable del tratamiento de sus datos, el
Ayuntamiento de Xativa, le informa que sus
datos serdn tratados con la finalidad de
gestionar la inscripcion a las actividades
deportivas. La legitimacion de este tratamiento
de datos reside en el consentimiento del
interesado. No se cederdn datos a terceros salvo
obligacion legal. Se conservaran mientras dure la
relacién establecida. Los interesados podrdan
ejercitar los derechos reconocidos sobre sus
datos personales e informacion adicional y
detallada sobre Proteccion de Datos en la
siguiente direccion:
http://xativa.sedelectronica.es/privacy

*Places prioritaries i limitades per a families per a cobrir la conciliacié laboral i
familiar, i collectiu amb vulnerabilitat social.




