. Ajuntament
., deMartorell

DECLARACIO RESPONSABLE EN RELACIO AMB LA SITUACIO DE PANDEMIA GENERADA

PER LA COVID-19 PER A USUARIS MENORS D’'EDAT D'EQUIPAMENTS ESPORTIUS

e Dades la persona comunicant

Nom i Cognoms DNI/NIE/Passaport
Adreca postal Localitat
Correu electronic Telefon

e En qualitat de mare/pare/tutor legal d’en/na:

Nom i Cognoms DNI/NIE/Passaport

Declaro, responsablement:

1. Que so6c coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que accepto

les circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el desenvolupament de
I'activitat en que participa el meu tutelat. Aixi mateix, entenc que I'equip de professionals i el
Patronat Municipal de Serveis d’Atencio a les Persones de Martorell no s6n responsables de les
contingéncies que pugin ocasionar-se en relacio a la pandémia durant I'activitat.

Que he estat informat/da, estic d’acord i respectaré les mesures de prevencié generals com I'Gs
de mascareta, el distanciament social de 2 metres i la higiene de mans i les actuacions
necessaries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d’'una persona amb simptomatologia
compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de I'activitat i que en cas d’'incompliment
d’alguna d’elles pugui ser exclos/osa de la mateixa i/o de la instal-lacié.

Que el meu tutelat:

a. No presenta cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciés avui ni durant
els 14 dies anteriors.

b. No ha conviscut ni ha tingut contacte amb cap cas positiu confirmat o
simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors a la data d’avui.

c. Cada dia que vingui a I'equipament, abans de sortir de casa, li prendré la temperatura
i que, en el cas que tingui febre i/o presenti algun dels simptomes compatibles amb la
covid-19, no assistira a I'activitat al centre.

Que informaré al responsable de l'activitat en que participa de I'activitat en el cas que presenti
simptomatologia compatible amb la covid-19 o davant I'aparicié de qualsevol cas en I'entorn de
convivéncia.

e Comunicant (pare, mare o tutor legal)

Lloc i Data Signatura

Informacié basica sobre proteccié de dades personals: Participants activitats als equipaments esportius municipals.
Responsable del tractament: PATRONAT MUNICIPAL DE SERVEIS D'’ATENCIO A LES PERSONES DE MARTORELL.
Finalitat: Per gestionar l'accié esportiva.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar I'accés, la rectificacié, la supressié o la limitacié del tractament de les vostres

dades. Podeu trobar tota la informaci6 relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el

https://patronatmartorell.eadministracio.cat/privacy.0
Informacio6 addicional sobre aquest tractament: https://patronatmartorell.eadministracio.cat/privacy.0

PATRONAT MUNICIPAL DE SERVEIS D'ATENCIO A LES PERSONES DE L'AJUNTAMENT DE MARTORELL
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