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Sabe nadar:

Enfermedades pasadas de interés:
Vacunaciones:

Rechazo a medicamentos:

Alergias:

Sigue algun tratamiento o régimen de comidas:

Observaciones médicas:

D./DRa con DNI

como ___ Padre __ Madre ___ Tutor Legal del menor de edad

le autorizo a participar en el campamento de organizado
por Natuaventura entre losdias __y __ del mes de de 2021, de acuerdo a las

caracteristicas y normativa general de dicha actividad de las que he sido informado
convenientemente durante el proceso de inscripcién, y hago constar que mi hijo/a o
tutelado/a no padece enfermedad fisica o psiquica que le incapacite para la convivencia
en grupo, o para la realizacion de estas actividades. Participar en la actividad implica
aceptar las condiciones de la misma, asi como las directrices marcadas por los monitores
en todo aquello que se refiera a la buena marcha del grupo o a la conducta personal. Se
concede a Natuaventura permiso para actuar como mejor proceda ante cualquier
situacion que se produzca durante la actividad ya sea de indole legal, médica o de otra
indole, incluyendo la posibilidad de traslados en el vehiculo de la organizacion.(Se
entiende que antes se intentara informar a los responsables legales por todos los medio
posibles). Asimismo, asumo las responsabilidades civiles y penales que puedan derivarse
de las acciones de mi hijo/a o tutelado/o, respondiendo de los dafos causados por este/a.
Asimismo soy informado de que Natuaventura publica un diario de campamento en
redes sociales tipo Facebook, como lugar de encuentro con las familias, para que los
padres vivan el dia a dia del campamento. Cada dos dias el equipo de monitores colgara
una pequena resefa sobre lo que han hecho en cada campamento acompanado por
fotos o videos que lo ilustre, en las que podra aparecer el participante inscrito. En todo
momento se respetara el honor y la reputacion de los participantes, sin perjudicar sus
legitimos intereses. Ademas Natuaventura colgara galerias de imagenes de los
campamentos en www.natuaventura.com para que los participantes se las puedan
descargar como recuerdo de su estancia. Autorizo a Natuaventura a utilizar las imagenes
obtenidas de la actividad para los fines anteriormente descritos.

Acepto todo lo anteriormente expuesto (Fecha y firma)
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Autorizacién de Recogida:
Esta autorizacién es necesaria presentarla en caso de que una persona distinta del
responsable legal del participante le recoja al finalizar el campamento. También es
necesaria cuando otra persona quiera visitarle durante su estancia
en el campamento.

D./DRa con DNI
como _ Padre __ Madre ___Tutor Legal del menor de edad

AUTORIZO su recogida / visita por parte de:

1) Don/DoAa con DNI
2) Don/Dofa con DNI
3) Don/DofRa con DNI

NO AUTORIZO su recogida / visita por parte de:

1) Don/Dofa con DNI
2) Don/DoAa con DNI
3) Don/Dofa con DNI

Fechay Firma:

Tel: 917140636
WhatsApp: 917 140 636
Fax: 91 051 13 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE TEST RAPIDOS PARA LA
DETECCION DE CORONA VIRUS (COVID-19).

Nombre del Participante:

D/DAa.... con DNI
tutor legal del menor anteriormente mencionado, manifiesta que ha sido informado/a por
escrito a través de este documento y del Protocolo de realizacion de los test sobre los
beneficios y riesgos que supone la realizacion del test rapido de deteccion de corona virus, he
entendido y no tengo dudas sobre la realizacion de dicha prueba y doy mi consentimiento
para realizar la prueba y que mis datos personales sean enviados a las autoridades sanitarias
pertinentes.

Procedimiento para realizar el test

1. Son Pruebas no invasivas. Se deposita una muestra de saliva sobre un recipiente del que se
recogerd la muestra para analizar.

2. Este tipo de test detecta si hay antigenos contra el Covid-19, por lo que de resultar positiva,
debera realizarse otro tipo de prueba, denominada PCR, en su centro de salud u hospital de
referencia. En el caso de resultados positivos no debe acudir al campamento hasta conocer el
resultado de la PCR.

3. Un resultado negativo, implica que no hay respuesta inmunitaria frente al corona virus,
aungue no podria descartar una infeccién reciente.

4. Si el resultado es indeterminado o positivo se volvera a repetir el test.
5. Los resultados se comunicaran de manera individualizada mediante SMS,

La enfermedad covid-19, es una enfermedad de declaracién obligatoria por lo que el resultado
debe notificarse a las Autoridades Sanitarias competentes dando autorizaciéon con la firma de
este documento a la transmision de sus datos personales, con la finalidad del seguimiento y
control de la pandemia por corona virus.

IMPORTANTE.- Esta prueba indica la situacién actual (en el diay hora en el cual se ha
realizado la prueba) por lo que aunque todos los participantes diesen un resultado negativo,
seguiremos tomando las precauciones recomendadas para evitar posibles contagios.

Informacién de Proteccién de Datos: Los datos proporcionado seran tratados en virtud del
articulo 9.2.b),9),i) del reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016 (RGPD), asi como del articulo 8 de la Ley Organica 3/208, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derecho digitales, con la finalidad de dar
las mayores garantias de seguridad en los campamentos de verano.

Acepto todo lo anteriormente expuesto (Fecha y firma)
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DECLARACION RESPONSABLE DEL MENOR PARTICIPANTE EN CAMPAMENTOS 2020

Declaro responsablemente:

+ Que dicho menor no tiene enfermedad COVID 19 ni sintomatologia compatible (fiebre, tos,
dificultad respiratoria, malestar, diarrea...) o con cualquier otro cuadro infeccioso, ni
pertenece a ningun grupo vulnerable

« Que dicho menor no ha mantenido un contacto estrecho con positivo confirmado o
sintomatologia compatible en los 14 dias anteriores al comienzo del campamento ni durante
el mismo.

- Que dispone del Calendario de vacunacién actualizado (Exceptuando vacunaciones
pospuestas por el periodo de confinamiento).

- He leido y acepto los compromisos contenidos en el documento de informacién para
familias sobre medidas personales de higiene y prevencion obligatoria

- Declaro que he recibido y leido el Plan de adecuacion de la actividad al COVID-19 de la

entidad responsable de la actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de
acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.

- Declaro que he recibido y leido el protocolo de actuaciéon en casos de emergencia o riesgo
de contagio de la entidad responsable de la actividad

Por ultimo, declaro conocer el contexto de pandemia actual y las circunstancias y riesgo que
conlleva.

Ademas, asumo mi responsabilidad de actuar de inmediato y bajo los protocolos aprobados,
en caso de que la entidad organizadora me comunique que hay algun sintoma compatible
con COVID en alguno de mis hijos/as.
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