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ACEPTACION DE CONDICIONS E CONSENTEMENTO DE PARTICIPACION NO
CAMPAMENTO CONCILIA 21

Eu con
DNI ,actuando en nome propio como
nai/pai/titor-a do/a interesado/a (menor de idade)

con

DNI

Declaro baixo a mifia responsabilidade que solicito que o/a menor de idade
cuxos datos figuran na presente ficha de inscricion, participe na actividade
“Campamento Concilia 21”7, que organiza o Concello de Muxia, e por iso lin
con detalle a informacion proporcionada pola propia organizacion e acepto
as condicions de participacion. Expreso o meu compromiso coas medidas
persoais de hixiene e prevencion e asumo toda a responsabilidade ante a
posibilidade de contaxio por Covid-19.

Declaro que o/a interesado/a non presenta sintomas nos 14 dias anteriores a
participar no campamento.

Comprométome a notificar a maior brevidade no caso de que o/a
menor presente sintomas relacionados co Covid-19. Neste caso, non
podera seguir participando na actividade.

____Comprométome a recoller ao/a menor na menor brevidade de tempo
posible no caso de que poida presentar algun sintoma durante o
desenvolvemento da actividade.

____Declaro que o/a participante non forma parte de grupos de risgo

Declaro que son cofiecedor/a das medidas e riscos que implica participar no
Campamento de veran Concilia 21, para o/a participante e para as persoas que

conviven con el/ela, e asumo baixo a mifia propia responsabilidade, atendendo que a
organizacion cumpre tameén cos seus compromisos e obrigacions.

Asdo. Pai/nai/Titor-a legal
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