TODA LA INFORMACION Y HOJAS DE INSCRIPCION,
SE ENCUENTRAN EN TU AYUNTAMIENTO. CON

PLAZO DE MATRICULA ABIERTO HASTA EL 4 DE
OCTUBRE DE 2021.
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4.- ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HOJA DE INSCRIPCION
PARA MENORES, PARA PARTICIPAR EN LA SIGUIENTE ACTIVIDAD:

con  domiciio  en CallelAvenida ... e

............................................................ n°...........localidad............
n°detelefono.............nn (margue con una X si tiene whatsapp D )
actuando en nombre propio como padre/madre/tutor/a de quién participa en la
actividad (menor de edad) {Nombre del participante):

conn® de DNI/NIF

(Todos los campos anteriores, deben ser rellenados).

El/lLa abajo firmante manifiesta que el participante estd en condiciones Optimas de
salud para desarrollar la practica deportiva a la que se ha inscrito. (Indicar si padece
algun tipo de patoiogia 0
a1 110 0= 1 £ Lo O PP

sSSP OO TSRO PO )

Mediante la solicitud de inscripcion manifiesto el conocimiento y acepto las presentes.

Declaro bajo mi responsabilidad: que solicito que la persona cuyos datos
figuran en el encabezamiento (ella interesado/a) participe en la actividad
inscrita, para lo cual he leido con detalle la informacién proporcionada por la
propia organizacién y acepto las condiciones de participacion, expreso mi
compromiso con las medidas personales de higiene y prevencién obligatorias y
asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19
y exonero a la organizacion de la misma.

Actividad organizada por: El Excmo. Ayto. de Torrecilla de los Angeles y el Servicio de
Dinamizacion Deportiva de la M.I.M.S.G.

Numero de teléfono del dinamizador deportivo: 680699510 (Félix)
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(Marquese lo que proceda)

S

Declaracion responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con
grupo de riesgo (Informacion relativa al punto 2)

L]

Me comprometo a tomar la temperatura corporal a ellla interesado/a el
mismo dia de la actividad y antes de acceder al local, centro o instalacion
deportiva cubierta o al aire libre donde se desarrolle la misma. Obligatorio
marcar esta casilla.

Declaro que elfla interesado/a cumple los requisitos de admision
establecidos en el Documento de aceptacidn de condiciones de
participacion, obligacion de informacion y consentimiento informado, no
siendo grupo de riesgo. Obligatorio marcar esta casilla.

Me comprometo a notificar si cambia el estado de salud vy, en su caso, la
causa de ausencia delfa interesado/a (a fravés de movil u ofro medio
facilitado para este fin). Obligatorio marcar esta casilla.

Declaro que elfla interesado/a no presenta sintomas compatibles con la
COVID-19 (fiebre, tos, sensacién de falta de aire, disminucién del olfato y
del gusto, escalofrios, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de
cabeza, debilidad general, diarrea, vémitos, etc.) en el momento actual. Y
me comprometo a que no asista a las actividades si presenta los sintomas
anteriores. Obligatorio marcar esta casilla.

Aceptacion del Documento de Medidas personales de higiene y prevencion
obligatorias frente al COVID-18 (Informacion relativa al punto 2)

[]

He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas
personales de higiene y prevencion obligaterias. Obligatorio marcar esta
casilla.
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Declaracion de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la
organizacién sobre la adaptacion de la actividad al COVID-19

Declaro que he recibido y leido el Protocolo de adecuacion y prevencion de
la actividad al COVID-18 de la entidad responsable de la actividad y que por
tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas vy
procedimientos que propone. (Informacion relativa al punto 3)

Declarc que se ha puesto a mi disposicion y leido el Protocolo de actuacion
en casos de emergencia o riesgo de contagio de la entidad responsable de
la actividad.

(Informacion relativa al punto 3)

Consentimiento informado sobre COVID-19 (PUNTO 4)

Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacion
contenida en los documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que
implica (para la persona participante y para quienes conviven con ella)
participar en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por
el COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad. Obligatorio
marcar esta casilla.
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Declaracion sobre la infeccién por coronavirus de la persona que participa en la
actividad

Declaro que, si una vez finalizada la actividad y sin que hayan transcurrido
15 dias desde la finalizacién de la misma, presentase positivo en algtn test
realizado para esta enfermedad, informaré a a asociacion, administracion o
D empresa organizadora de la actividad en el momento en el que se tenga
conocimiento de esta situacion. Obligatorio marcar esta casilla.

ENn v B de de 2021

Fdor .o

Con el fin de garantizar la proteccion de la salud de las personas deportistas y del personal
necesario para el desarrolio del evento y/o competicion, el protocolo debe asegurar la
identificacién y domicilio de todas las personas participantes y podra ser requerido por la
autoridad competente y deberd ser comunicado a los participantes en el evento vio
competicion.

De confermidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de
datos de caracter personal, se le informa que los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en los
ficheros de la Mancomunidad Integral de Municipios de Sierra de Gata, con la finalidad de efectuar los tramites

correspondientes, y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn.

¢ Biblicgrafia:

- Recomendaciones del Ministerio de Sanidad para la recuperacion de las actividades de tiempo
libre dirigidas a la poblacion infantil y juvenil. Ministerio de Sanidad.

- B.Q.E. n® 115 marties, 16 de junio de 2020
- B.O.E. n® 5 domingo, 21 de junio de 2020
- [D.O.E. n® 174 lunes, 7 de septiembre de 2020

- Guia de recomendaciones para la actuacion frente al coronavirus en aclividades de ocio y tiempo
libre.
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5.- AUTORIZACION DERECHOS DE IMAGEN.

Autorizo al Setvicio de Dinamizacion Deportiva de la Mancomunidad [ntegral de Municipios
Sierra de Gata a hacer uso del material fotografice y audiovisual de las actividades que se
lleven a cabo en la entidad. Las imagenes podran ser usadas para:

s Difusion de actividades y eventos a fravés de la pagina web, blog y redes
sociales de la entidad.

e Uso inlerno en memorias y proyectos.
» Documentos y matetial grafico impreso como carteles, folletos y manuales.

La entidad se compromete a que la utilizacion de estas imagenes en ningln caso supondra un
dafio a la homwa e intimidad del menor, ni sera contraria a los intereses de los menores,
respetando la normativa en materia de proteccion de datos, imagen y proteccién juridica del

menaor.

Y para que asi conste firmo la autorizacion en
(MUNIGIDI). .o e a (dia)................ de
(MES).. i de (aNO)....coooviii

Fdor

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, las imagenes fomadas y
ios datos personales de esta autorizacidn seran incorporadas a un fichero cuyo responsable es
la Mancomunidad Integral de Municipios Sierra de Gata, con C.LF. 1000035-F y domicilio en G/
Mayor N° 3 de Hoyos (Céaceres), que podra tratar las mismas ¥y hacer uso de ellas en los
términos vy para la finalidad fijados en este documento. El destinatario de estos datos sera
unicamente dicho responsable, guien no realizara cesion alguna de los mismos, salvo las
comunicaciones a los encargados del tratamiento que colaboren en la prestacion de los
servicios a los que se refiere el tratamiento. La base juridica de dicho tratamiento es el propio
consentimiento, el cual podra ser retirado en cualquier momento, sin que ello afecto al legitimo
fratamiento realizado hasta dicha fecha. Dichas imagenes seran conservadas por e tiempo
exclusivo para dar cumplimiento a la finalidad para la que fueron recabadas y mientras no
prescriban los derechos que pueda ejercitar contra el responsable, salvo norma que disponga
un plazo superior. En cualguier momento puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, limitacion vy portabilidad, mediante escrito dirigido a Mancomunidad
Integral de Municipios Sierra de Gata.
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