
ESCUELA DE VERANO DEL AYUNTAMIENTO DE LES COVES DE VINROMÀ 2020 

ACCEPTACIÓN DE CONDICIONES Y CONSETIMIENTO DE PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE 
OCIO EDUCATIVO INFANTIL Y JUVENIL 

D/Dª ............................................................................................. , con DNI ................................., 

En calidad de padre/madre/tutor-a de .......................................................................................... 

Con domicilio en C/ ........................................................................................................................ 

teléfono y/o correo electrónico ..................................................................................................... 

Declaración responsable de no formar parte de riesgo o de convivir con un grupo de riesgo 
Declaro que la persona interesada pertenece a un grupo riesgo y que cuenta con 
la autorización del equipo sanitario para poder participar en las actividades 
Declaro que la persona interesada sabe cuáles qué son las medidas extras de 
protección e higiene 

Compromiso de revisión diaria del estado de salud y razón de la ausencia 
Me compromete a mirar diariamente la temperatura al/la participante, si 
procede, notificar la ausencia (a través del móvil) 

Declaración de haber leído y aceptado los documentos proporcionados por la organización 
sobre la adaptación de la actividades a la COVID-19 

He leído y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas y 
recomendaciones para la entidad promotora y el equipo educativo de 
actividades de ocio educativo durante el verano 2020 

Consentimiento informado sobre COVID-19 
Declaro que, después de haber recibido y leído atentamente la información 
contenida en los documentos anteriores, soy conocedor/a de las medidas que 
implica, para el/la participante y para las personas que conviven con él/a, la 
participación del interesado/da en la actividad en el contexto de desescalada o 
nueva normalidad, y asumo bajo la propia responsabilidad, atendiendo que la 
entidad promotora cumpla también con sus compromisos y obligaciones. 

………..…………............……., ....….. de ….………..………de .................. 

Pertenece a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptación: 

SI   NO 

Declaro bajo mi responsabilidad que los/las asistentes (arriba indicados) participen en la 
Escuela de verano 2020 organizada por el Ayuntamiento de Les Coves de Vinromà, por 
eso he leído con detalle la información proporcionada por la organización y 
acepto las condiciones de participación en la Escuela de verano 2020 de Les Coves de 
VInromà. Además, expreso mi compromiso con las medidas de seguridad personales de 
higiene y prevención y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de 
contagio por COVID-19, teniendo en cuenta que la entidad promotora cumple también con 
sus compromisos y obligaciones.  

Con la firma de este documento doy fe de la entrega de los siguientes documentos y la 
aceptación de los mismos:  (Marcar lo que corresponda) 
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