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; ' Campus de Verano  E°PSRIS
. . La Porciuncula 2021

L . HOJA DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES | N° INSCRIPCION:

NOMBRE Y APELLIDOS | FECHA DE NACIMIENTO | |
DIRECCION | CURSO REALIZADO:

POBLACION | cP:

TELEFONO URGENCIA TELEFONO ALTERNATIVO

E-mail:

SALUD

éEs la primera vez que asiste g,
a una actividad de este tipo?

no [ ]

NO l:, ;Cual? Medicamento adjunto S| D NO D
NO |:| sQué tipo?
NO D sQué tipo?
IMPORTANTE: Adjuntar fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social y /o tarjeta seguro médico.

sToma algun medicamento de forma regular? Sl

sTiene algtn tipo de alergia? Sl

oo O

(Tiene alguna enfermedad? S|

DETALLE DE INSCRIPCION

23 al 30 Junio 12 Julio 22 Julio Julio 12 Agosto 22 Agosto Agosto
(24/6 festivo)
Actividades de 9-14h 55€ 107€ 107€ 204€ 107€ 107€ 204€
Guarderia mafiana 7.30-9h 13€ 25€ 25€ 50€ 25€ 25€ 50€
Guarderia tarde | 14-15.30h 13€ 25€ 25€ 50€ 25€ 25€ 50€
Comedor 14-15.30h 51€ 83€ 83€ 165€ 83€ 83€ 165€
Guarderia tarde Il 15.30-17h 13€ 25€ 25€ 50€ 25€ 25€ 50€
Natacién bebes 3 a 5 afios 25€ 25€ 35€ 25€ 25€ 35€
Natacién infantil 6 a 10 afios 20€ 20€ 30€ 20€ 20€ 30€
TRANSFERENCIA || EFECTIVO [_] [ ] pescuento hermanos 10% TOTAL

El importe de €, deberia ser ingresado en la cuenta corriente de ESPORTS85, SL,

La Caixa ES14 2100 0204 1302 0072 0221, en un plazo de 48 horas después de la inscripcion, si no se realiza se considerara nula.
AUTORIZACION DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL

El Sr. /Sra | con D.N.I.

autorizo a mi hijo/a a asistir al Campus de Verano La Porcitincula, organizado por ESPORTS8S5, SL y confirma haber leido y aceptado las condiciones
y normas de la actividad que figuran al dorso. Asi mismo, autorizo a la empresa gestora a tomar las decisiones médico quirtrgicas que sean necesarias
en caso de extrema urgencia.

UNA VEZ FINALIZADAS LAS ACTIVIDADES DIARIAS EL NINO/A SERA RECOGIDO HABITUALMENTE POR:

Padre D DNI
Madre [] DNI
Otros

Anexo D

no [ ]
No [ ]
No [ ]
No [ ]
no [ ]

Firmado el padre/madre o tutor legal PALMA, a de de 2021

JNecesita unidad de flotamiento en la piscina? Sl
JAutoriza a que su hijo pueda venir y regresar solo al campus? S|
JAutoriza a que su hijo pueda asistir a las excursiones programadas quincenalmente? S|

JAutoriza el consentimiento de imagen? Sl

NN

sAutoriza a Esport85 a enviarle informacion? Sl

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos y los de su hijo/a y/o tutelado/a seran incorporados al sistema de tratamiento titularidad de ESPORTS85, SL
con domicilio social sito en D'EL CANO 6 07014, PALMA DE MALLORCA (ILLES BALEARS), con la finalidad de participar en la actividad que usted ha inscrito a su hijo/a y/o tutelado/a. En cumplimiento con la normativa vigente, ESPORTS85,
SL informa que los datos serdn conservados durante el plazo legalmente establecido

Con la presente clausula queda informado de que sus datos y los de su hijo/a y/o tutelado/a serén comunicados en caso de ser necesario a: bancos y cajas, administraciones piblicas y a todas aquellas entidades con las que sea necesaria la
comunicacion con la finalidad de cumplir con la prestacion del servicio anteriormente mencionado.

El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se pueda cumplir con la prestacion de los servicios.

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos de ESPORTS85, SL, dirigiéndose por escrito a la direccion de correo palma@esport85.com o al teléfono 971456805.

ESPORTS85, SL informa que procederé a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que ESPORTS85, SL se compromete a adoptar todas las medidas razonables para
que estos se supriman o rectifiquen sin dilacién cuando sean inexactos.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de datos podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de carécter
personal asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion a la direccin postal indicada mas arriba o al correo electronico aramis@equipsirdar.com.

Podré dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

En dltimo lugar, ESPORTS85, SL informa que con I firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente de su hijo/a y/o tutelado/a.

“Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su consentimiento explicito para utilizar las imdgenes captadas mediante
fotograffas y/o videos realizados por nuestra entidad, con Ia finalidad de publicar en la web corporativa y/o redes sociales

En altimo lugar, ESPORTS85, SL informa que con Ia firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos mencionados anteriormente.



NORMATIVA QUE REGIRA LAS ACTIVIDADES

Informacién general

« El campus de verano esta dirigido a nifios de 3 a 14 afios. En ningun caso podran inscribirse nifios que no estén dentro de este margen de edad.

- Los nifios entraran en el campus de verano acompafados por un familiar y saldran cuando un familiar los venga a recoger (salvo en el caso de su autorizacién para venir y regresar sélo al campus).

- Los nifios tendran que ir al grupo de edad que les corresponda, en ningtin caso ningtn nifio podra estar dentro de un grupo que no corresponda a su edad. Exceptuando las actividades comunes que se
establecen desde la organizacion del campus.

- Se ruega puntualidad, tanto a la entrada como a la salida.

- Los nifios deberan tener cuidado con las instalaciones y material del campus de verano. Sera responsabilidad de los padres solventar los desperfectos y dafos que su hijo/a pueda ocasionar.

- Todos los nifios deberan llevar ropa y calzado deportivo para asistir al campus y los dias que tengan piscina una bolsa con un neceser, crema solar, toalla, gorro para nadar, chanclas y bafiador.

- Tal como hemos reflejado en los objetivos generales y especificos el campus no es lugar donde el nifio realice trabajos escolares por lo tanto no podra llevar los deberes de la escuela.

Expulsiones
- En el caso de que un nifio no cumpla las normas que regiran el correcto desarrollo del campus se hablara con él en privado y en el caso de que fuera necesario con su familia. Si la conducta se repite se
presentara un informe al inspector del campus para que, con su visto bueno, se pueda proceder a la expulsion del nifio de la actividad.

Relacién con los padres

- Durante el funcionamiento del campus, cada dia de 9.00h a 11.00h, tendran a su disposicién al director/a para cualquier consulta o informacién sobre su hijo / a por atencién telefénica.

DOCUMENTO PARA FAMILIAS DE ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Las organizaciones y asociaciones de ocio educativo juvenil, en la actual situacion de COVID-19, tienen que implementar una serie de medidas para el proceso de la vuelta a la normalidad de sus actividades, de
acuerdo con las directrices del Gobierno de Espafia y las recomendaciones del Ministerio de Sanidad. Del mismo modo, los propios participantes, y las familias se tienen que comprometer con el cumplimiento de
una serie de requisitos esenciales de caracter sanitario y legal, que permitan a las asociaciones y entidades retomar sus actividades con seguridad, a través de un documento de aceptacién de condiciones y consenti-
miento de participacion, las bases del cual se exponen a continuacién.

OBJETO

El objeto de este documento es aportar una herramienta de apoyo a las entidades que desarrollan actividades de ocio educativo destinadas a juventud e infancia, en la hora de identificar los escenarios de exposicion
a la SARS-CoV-2. Estas entidades, o, si se tercia la administracion competente, tendran que incluir este documento de aceptacién de condiciones y consentimiento de participacion en los procesos de incorporacion
del/la participante a la actividad de ocio.

La entidad tiene que:

Aplicar los protocolos y /o instrucciones que se determinen, en cada momento, por la autoridad sanitaria

Incorporar las medidas, de caracter general, expuestas en este documento

Incorporar las medidas previstas para las diferentes fases de desescalada en las actividades de ocio educativo en el 4mbito de la juventud y la infancia.

Incorporar otros aspectos pertinentes de la legalidad vigente

En funcién de la situacion de riesgo y segin medidas sanitarias, se determinara la apertura de determinados servicios. Si estos servicios estan abiertos se podrén cerrar.

ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Los interesados a participar en cualquier actividad de ocio educativo tienen que mostrar su aceptacion de las condiciones y consentimiento de participacion a través de la firma del documento que incluye:
Declaracién responsable de notificacion de grupos de riesgo:

El/la participante incluido al grupo de riesgo puede participar a las actividades previo consulta con su equipo sanitario y tomando las medidas de proteccion e higiene indicadas en cada caso.

Compromiso revision diaria del estado de salud y razén de la ausencia

Los y las participantes tendran que notificar las causas de ausencia y si es por motivo de salud al monitor/a responsable de su subgrupo, a través de movil u otro medio establecido.

Los y las participantes se miraran diariamente la temperatura corporal antes de acudir a las instalaciones.

Si alguna persona involucrada en la actividad presenta sintomatologia asociada con el COVID-19 no acudira y contactara con el responsable de su actividad (gerente, director, monitor, etc.).

Los sintomas mas comunes compatibles con la COVID-19 incluyen fiebre, tos y sensacion de falta de aire. En algunos casos también puede haber disminucién del gusto y del olfato, escalofrios, dolor de garganta,
dolores musculares, dolor de cabeza, debilidad general, diarrea y vémitos. Los sintomas suelen aparecer de forma repentina.

Si la aparicién de sintomas se producen en casa no se puede acudir a las instalaciones, ni tampoco aquellas que estén con aislamiento domiciliario debido a un diagnéstico por COVID-19, o que se encuentren en un
periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna persona con sintomas o diagnosticada de COVID-19.

Se clasifica como contacto estrecho:

Cualquier persona que haya proporcionado curas a un caso: personal sanitario o sociosanitario que no hayan empleado las medidas de proteccién adecuadas, miembros familiares o personas que hayan tenido otro
tipo de contacto fisico similar.

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2 metros (ejemplo: convivientes, visitas) y durante mas de 15 min.

Se considera contacto estrecho en un avién, barco, tren u otro medio de transporte terrestre a lo largo del recorrido a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de un caso y a la tripulacién que
haya tenido contacto con este caso.

Declaracién de haber leido y aceptado los doc proporcionados por la organizacién sobre la adaptacién de la actividad a la COVID-19
Firma del consentimiento informado

Condici de participacion para grupos vulnerables por circunstancias sanitarias, per les o 6

Declaracién de haber leido y aceptado los doc proporcionados por la organizacion sobre la adaptacion de la actividad a la COVID-19
Firma del consentimiento informado

Condiciones de participacion para grupos vulnerables por circunstancias sanitarias, per les o 0

1.Se consideran grupos vulnerables aquellas personas que cuenten con algun tipo de discapacidad o diversidad funcional, necesidades especiales, vulnerabilidad socioecondmica, etc. Para este tipo de personas las
entidades podran arbitrar medidas de atencion especifica: trabajo en grupos reducidos con mayor niimero de monitores por persona o monitores de apoyo, suministro de los equipos de proteccion prescritos, etc.,
que garanticen su participacion llena en la actividad.

2.Sera necesaria la comunicacion de esta situacion por parte de los interesados/as, o, si se tercia del familiar o tutor a cargo, a la entidad responsable de la actividad porque esta pueda incorporar las medidas
oportunas de adaptacion.

ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO JUVENIL E INFANTIL DE ESPORTS 85

...con n.° de DNI/NIE .. .... actuando en nombre propio como padre/madre/tu-

tor/a del interesado/a (menor de edad)

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona los datos de la cual figuran al encabezamiento (el interesado/a) participe en las actividades de la organizacién expuesta, para
lo cual he leido con detalle la informacion proporcionada por la propia organizacién y acepto las condiciones de participacién, expreso mi compromiso con las medidas personales de
higiene y prevencion y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-19 atendiendo que la entidad promotora cumpla también con sus compromisos y
obligaciones.

(Marcar SI / NO)

Declaracion responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupo de riesgo

SI / NO Declaro que la persona interesada pertenece a un grupo de riesgo y que cuenta con la autorizacién del equipo sanitario para poder participar en las actividades.

Sl / NO Declaro que la persona interesada sabe cuales son las medidas extras de proteccion e higiene (si hubiera)

Compromis de revision diaria del estado de salud y razén de la ausencia

SI / NO Me comprometo a mirar diariamente la temperatura al participante y, si procede, notificar la ausencia (a través de movil u otro medio establecido)

Declaracion de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por Deportes 85 sobre la adaptacion de la actividad a la COVID-19

SI / NO He leido 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 2021.

Consentimiento informado sobre COVID-19

Si /NO

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 participante y para las
personas que conviven con él, la participacion del interesado/a en la actividad en el contexto de desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi propia responsabilidad, atendiendo que la entidad
promotora cumpla también con sus compromisos y obligaciones.

En caso de resultar contagiado por COVID-19, exonera de cualquier responsabilidad en relacién a posibles dafios o perjuicios que se pudieran derivar hacia su persona.

Las personas que participamos aceptan que si muestran por su parte una conducta o comportamiento de incumplimiento de las 6rdenes e instrucciones del personal de la organizacion en relacion
a las medidas de seguridad para evitar los contagios por COVID-19, podra ser excluidos/as de la actividad por quién acttie como responsable de la misma.

Declaro, bajo mi responsabilidad, la veracidad de los datos proporcionados.

Se aconseja la lectura del siguiente documento tanto a participantes como familiares o tutores a cargo: http://www.caib.es/sites/coronavirus/ca/covid-19_preguntes_i_respostes/

Fecha:
Firma padre/ madre o tutor legal:



