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DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS COLONIAS ABIERTAS UDA AISIALDIA 2021

 D/Dª ................................................................................ con nº de DNI/NIE ……..…...................... como padre/madre/tutor-a del interesado/a (menor de edad) D/Dª ........................................................................................ con nº de DNI/NIE ……..….......................


[bookmark: _Hlk42776776]Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptación: ⬜ Si / ⬜ No. Si es que sí, especifique: 
Entidad que desarrolla la actividad: Ayuntamiento de Irura
Actividad propuesta: Uda Aisialdia 2021
Fecha: del 28 de junio al 23 de julio de 2021
Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el interesado) participe en las actividades del ayuntamiento mencionado. Para lo cual he leído con detalle la información proporcionada por el propio ayuntamiento y acepto las condiciones de participación. Expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención obligatorias y asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19. 

(Marcar todas)
Declaración responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de riesgo 

· Declaro que el/la interesado/a cumple los requisitos de admisión establecidos en el Documento de aceptación de condiciones de participación, obligación de información y consentimiento informado. 
· Declaro que el/la interesado/a no forma parte del grupo de riesgo ni convive con nadie que pertenezca al grupo de riesgo o, en su caso, participa en la actividad bajo su responsabilidad. 
· La persona participante o su tutor/a se comprometen a comunicar diariamente el estado de salud de la persona participante y, en su caso, el motivo de la ausencia de la persona interesada en la actividad (comunicándolo por teléfono al 688 82 72 06). 

Aceptación del Documento de medidas personales de higiene y prevención obligatorias frente al COVID-19 

· He leído y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas personales de higiene y prevención obligatorias 



Declaración de lectura y aceptación de documentos de la organización relativos a la adaptación de la actividad al COVID-19
· Acepto que he recibido y leído el plan de adaptación de la actividad al COVID-19, y que, por lo tanto, me consta y comparto las medidas y procedimientos que se proponen.
· Acepto que he recibido y leído el protocolo de actuación en caso de riesgo de contagio o contagio positivo. 

Consentimiento informado sobre COVID-19 

· Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para él mismo y para las personas que conviven con él, la participación del interesado en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad. 


En IRURA, a....….. de…. ………..………de...................  
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