— Ajuntament de
a Vinaros

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO. JOVESPORT 2020

DADES DEL XIQUET O XIQUETA / DATOS DEL NINO O NINA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

NIF o NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR O TUTORA SOL:LICITANT / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA SOLICITANTE

NOM | COGNOMS o RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL

NIF o NIE

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

LOCALITAT / LOCALIDAD

TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2 / TELEFONO 2 TELEFON 3 / TELEFONO
TALLA SAMARRETA ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

PERIODE SOL-LICITAT / PERIODO SOLICITADO

|:| 1r PERIODE: DEL 6 AL 17 / 1 PERIODO: DEL 6 AL 17
JULIOL / yuLio

[ 2r PERIODE: DEL 20 AL 31/ 20 PERIODO: DEL 20 AL 31

AUTORITZACIO D'US D'IMATGES / AUTORIZACION DE USO DE IMAGENES

Autoritzo I'Ajuntament de Vinards a prendre fotografies o fer gravacions en qué isca el meu fill o filla o menor
tutelat i al seu (s amb l'Gnica finalitat de difondre les activitats de Jovesport 2020 / Autorizo al Ayuntamiento de
Vinaros a tomar fotografias o realizar grabaciones en las que salga mi hijo. hija o menor tutelado y a su uso con la dnica

finalidad de difundir las actividades de Jovesport 2020.

si I NO
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AUTORITZACIO PER A RECOLLIR UN XIQUET O XIQUETA DE JOVESPORT 2020

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR O TUTORA / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF o NIE

DADES DEL XIQUET O XIQUETA / DATOS DEL NINO O NINA
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF o NIE

DADES DE LES PERSONES QUE S'AUTORITZEN / DATOS DE LAS PERSONAS QUE SE AUTORIZAN
NOM | COGNOMS o RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS o RAZON SOCIAL NIF o NIE

NOM | COGNOMS o RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL NIF o NIE

Signatura / Firma

Data / Fecha
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FITXA MEDICA

DADES FACULTATIVES / DATOS FACULTATIVOS

AL-LERG|A A ANT|B|OT|CS Sl NO | ESPECIFIQUEU TIPUS / ESPECIFIQUE TIPO
ALERGIA A ANTIBIOTICOS D D
AL'LERG|A A ALTRES MEDICAMENTS Si NO ESPECIFIQUEU TIPUS / ESPECIFIQUE TIPO
ALERGIA A OTROS MEDICAMENTOS D D
AL'LERG|ES COMUNES Si NO ESPECIFIQUEU TIPUS / ESPECIFIQUE TIPO
ALERGIAS COMUNES Ol g
AFECCIONS FREQUENTS Si NO | ESPECIFIQUEU TIPUS / ESPECIFIQUE TIPO
AFECCIONES FRECUENTES D D
TRACTAMENTS ACTUALS Si NO | ESPECIFIQUEU TIPUS / ESPECIFIQUE TIPO
TRATAMIENTOS ACTUALES D D

MALALTIES PASSADES RELLEVANTS
ENFERMEDADES PASADAS RELEVANTES

ESPECIFIQUEU TIPUS | DATA / ESPECIFIQUE TIPO Y FECHA

VACUNA ANTITETANICA
VACUNA ANTITETANICA

DATA DE L’ ULTIMA DOSI / FECHA ULTIMA DOSIS

ALTRES DADES D'INTERES
OTROS DATOS DE INTERES

ASPECTES NUTRICIONALS / ASPECTOS NUTRICIONALES

CELIAQUIA Sl NO | OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

CELIAQUIA D D

DIETES ESPECiHQUES Si NO | ALIMENTS QUE NO POT PRENDRE / ALIMENTOS QUE NO PUEDE TOMAR
DIETAS ESPECIFICAS D D

ASPECTES FISICS / ASPECTOS FisICOS

POT REALITZAR ACTIVITAT FISICA
PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

Si

NO QUINA NO POT REALITZAR | LA CAUSA / CUAL NO PUEDE REALIZAR | LA CAUSA

O d
SAP NADAR CORRECTAMENT i REGULAR NO
SABE NADAR CORRECTAMENTE [ O |
ES MAREJA AMB AUTOCAR sl NO
SE MAREA EN AUTOCAR [ [
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AUTORITZACIONS ESPECIALS

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR O TUTORA / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF o NIE

DADES DEL XIQUET O XIQUETA / DATOS DEL NINO O NINA
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF o NIE

EXCURSIONS | SORTIDES / EXCURSIONES Y SALIDAS
AUTORITZO A REALITZAR LES EXCURSIONS | SORTIDES / AUTORIZO A REALIZAR LAS EXCURSIONES Y SALIDAS

Si NO

O O

TORNADA A CASA / VUELTA A CASA
AUTORITZO A REALITZAR LA TORNADA A CASA DEL MENOR SOL, SENSE ACOMPANYAMENT D'UN ADULT
AUTORIZO A REALIZAR LA VUELTA A CASA DEL MENOR SOLO, SIN ACOMPANAMIENTO DE UN ADULTO

Si NO

O O

DIES ACTIVITAT VELA / pias activibap velA: - 15-16-17 JULIOL | 27-28-29 JULIOL

ELS DIES DE L'ACTIVITAT DE VELA EL LLOC D'ENTREGA | RECOLLIDA DELS XIQUETS | XIQUETES SERA EL CLUB
D NAUTIC DE VINAROS AMB L'HORARI DE 10.00 A 13.00 H / LOS DIAS DE LA ACTIVIDAD DE VELA EL LUGAR DE
ENTREGA Y RECOGIDA DE LOS NINOS Y NINAS SERA EL CLUB NAUTICO DE VINAROS CON EL HORARIO DE 10,00 A 13,00 H

DECLARACIO: / DECLARACION :

[J Eximeixo l'Ajuntament de Vinaros de qualsevol responsabilitat una vegada haja abandonat el menor la instal-lacio
on es desenvolupa l'activitat. / Eximo al Ajuntament de Vinards de cualquier responsabilidad una vez haya
abandonado el menor la instalacion donde se desarrolla la actividad.

D M’han informat que l'entitat tractara i guardara les dades aportades en aquesta documentacio per realitzar actuacions administratives i hi dono
el meu consentiment explicit. / Me han informado de que la entidad tratard y guardaré los datos aportados en esta documentacion para realizar actuaciones
administrativas y doy mi consentimiento.

Les dades de caracter personal poden ser incloses en un registre de les activitats de tractament dins de l'ambit de les competéncies d’aquesta administraci6 i per als fins
establits en l'esmentat registre. Aixi mateix, sinforma de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio, portabilitat i a no ser objecte d'una
decisi6 individual automatitzada, tal com exposen lart. 5 de la Llei organica 15/1999, de protecci6é de dades de caracter personal (BOE nim. 296, de 16/12/99), el
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril del 2016 relatiu al tractament i a la lliure circulacié de dades personals i a la proteccio6 de les
persones fisiques, i el RDL 5/2018, de 27 de juliol, de mesures urgents per a ladaptaci6 del Dret espanyol a la normativa de la UE en matéria de proteccié de dades. / Los
datos de caracter personal pueden ser incluidos en un registro de las actividades de tratamiento dentro del ambito de las competencias de esta administracion y para los fines establecidos en dicho
registro. Asimismo, se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y a no ser objeto de una decisioén individual automatizada, tal y como
exponen el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 296, de 16/12/99), el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril del 2016 relativo al tratamiento y a la libre circulacion de datos personales y a la proteccion de las personas fisicas, y el RDL 5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes para la adaptacion del
Derecho espariol a la normativa de la UE en materia de proteccion de datos.

Signatura / Firma

Data / Fecha
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ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT DE PARTICIPACIO
ACTIVITATS D’OCI EDUCATIU JUVENIL I INFANTIL

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR O TUTORA / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI o NIE

Actuando en nombre propio como padre/madre/tutor-a del interesado (menor de edad)

DADES DEL XIQUET O XIQUETA / DATOS DEL NINO O NINA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNl o NIE

Pertinenca a grups vulnerables o amb necessitats especials d'adaptacio/rertenencia a grupos
vulnerables o con necesidades especiales de adaptacion:

1 si INO

Declaro sota la meua responsabilitat que sollicito que la persona les dades de la qual figuren en
l'encapcalament (l'interessat) participe en les activitats de l'organitzacié exposada, per aixo he llegit amb detall
la informacioé proporcionada per la mateixa organitzacié i accepto les condicions de participacio, expresso el
meu compromis amb les mesures personals d'higiene i prevencio i assumeixo tota la responsabilitat davant la
possibilitat de contagi per COVID-19 atenent que l'entitat promotora compleix també amb els seus
compromisos i obligacions/ Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el
encabezamiento (el interesado) participe en las actividades de la organizacion expuesta, por eso he leido con detalle la
informacién proporcionada por la propia organizacion y acepto las condiciones de participacion, expreso mi compromiso
con las medidas personales de higiene y prevencion y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por
COVID-19 ateniendo que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.

(Marque el que procedisca) / (Mérquese lo que proceda)

Declaraci6 responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grup de risc. /
Declaracion responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupo de riesgo .

[peclaro que linteressat compleix els requisits d'admissié establerts en el document d'acceptacié de
condicions i consentiment de participacié i que no és grup de risc ni conviu amb ninga que siga grup de
risc. / Declaro que el interesado cumple los requisitos de admision establecidos en el Documento de aceptacion de
condiciones y consentimiento de participacion, no siendo grupo de riesgo ni conviviendo con nadie que sea grupo de
riesgo.

[Em comprometo a notificar diariament l'estat de salut i de causa d'absencia de l'interessat a través del
mobil mitjancant telefonada o missatge telefonic / Me comprometo a notificar diariamente el estado de salud y de
causa de ausencia del interesado a través del movil mediante llamada o mensaje telefonico

Acceptaci6 del document de mesures personals d'higiene i prevenci6 obligatories davant de la
Covid-19 /Aceptacion del Documento de Medidas personales de higiene y prevencién obligatorias frente al COVID-19

[IHe llegit i accepto els compromisos continguts en el document de mesures personals d'higiene i
prevencio obligatories /He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas

personales de higiene y prevencion obligatorias
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Declaracié responsable estat de salut/Declaracién responsable estado de salud

[ Declaro que els 14 dies previs al comencament de | activitat el xiquet ha estat bé de salut i no ha tingut
contacte estret amb alg amb simptomatologia compatible amb la Covid-19/ Declaro que el nifio los 14 dias
previos al comienzo de la actividad ha estado bien de salud y no ha tenido ninguna contacto estrecho con
alguien con sintomatologia compatible con el Covid-19.

Consentiment informat sobre la Covid-19/ Consentimiento informado sobre COVID-19

L] Declaro que, després d'haver rebut i llegit atentament la informacié continguda en els documents
anteriors, soc coneixedor/a de les mesures que implica la participacié en l'activitat en el context de
desescalada o nova normalitat per al/la participant i per a les persones que hi conviuen, i assumeixo sota la
meua responsabilitat, atenent que lentitat promotora compleix també amb els seus compromisos i
obligacions. Declaro que, después de haber recibido y leido atentamente la informacién 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/ella, la participacion del interesado/a en la actividad en el contexto de
desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi propia responsabilidad, ateniendo que la entidad
promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.
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