MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE INFORMACION
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO
JUVENIL

D D2 ettt sttt ea e —e e e s e et reeeaaaeesan con n?2 de DNI/NIE

[ actuando en nombre propio [J como padre/madre/tutor-a del interesado/a (menor de edad)
D D2 e et e e e e ——————tte e e e et e e e e —————eeeeeaaaaaaana con n2 de DNI/NIE

Entidad que desarrolla la actividad:
Actividad:
Fechas de desarrollo de la actividad:

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el
interesado) participe en las actividades de la organizacidon expuesta en el Centro Eurolatinoamericano de
Juventud de Mollina, para lo cual he leido con detalle la informacién proporcionada por la propia
organizacion y acepto las condiciones de participacion, expreso mi compromiso con los Requisitos
generales para las solicitudes de reserva en el CEULAJ y las Recomendaciones Actividades tiempo libre
infantil y juvenil del Ministerio de Sanidad, asumiendo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de
contagio por la COVID-19.

Declaracidon resnonsable de no formar narte de grunos de riesgo ni convivir con grupo de riesgo

O Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisidn, establecidos en el Documento de aceptacién de
condiciones de participacion, obligacion de informacion y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo

0O Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, en el caso de que asi sea,
participa en la actividad bajo su propia responsabilidad

O Me comprometo a notificar los cambios en el estado de salud o la causa de ausencia del interesado, en cuanto
tenga conocimiento de los mismos (a través de movil u otro medio)

Declaracion de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la organizacion sobre la
adaptacion de la actividad al COVID-19

O Declaro que he recibido y leido los Requisitos generales para las solicitudes de reserva en el CEULAJ y las
Recomendaciones Actividades tiempo libre infantil y juvenil del Ministerio de Sanidad, que por tanto tengo
conocimiento pleno de los mismos y que he recabado del interesado su compromiso de comportarse de
acuerdo con las medidas y procedimientos que proponen.

O Declaro que he recibido y leido el Protocolo de actuacion en casos de emergencia o riesgo de contagio de la
entidad responsable de la actividad.

Consentimiento informado sobre COVID-19

O Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en los documentos anteriores,
soy consciente de los riesgos que implica, para él mismo y para las personas que conviven con él, la
participacion del interesado 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). 17 marzo 2020. Centro de Coordinacidon de Alertas y Emergencia
Sanitarias. Ministerio de Sanidad de Espafia. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/2020 05 11 Preguntas respuestas 2019-nCoV-2.pdf
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