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MEDIDAS PERSONALES COVID-19 - NORMAS Y OBLIGACIONES DE LAS FAMILIAS QUE
PARTICIPARAN EN NUESTRAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2020-2021

1. Las familias vigilaran el estado de salud del interesado/a y se le realizara la toma de temperatura todos
los dias antes de salir de casa para ir al centro educativo. Si el alumno /a tuviera fiebre (MAXIMO 37,5°C) o
sintomas compatibles con el COVID-19 no deberd asistir al centro, pero si notificarlo y contactar con su
centro de salud. La empresa tomara la temperatura de forma aleatoria y en dias alternos a los alumnos/as,
por lo que si detecta a alguien con fiebre, no se le permitira el ingreso a la actividad.

2. El alumnado que presenta condiciones de salud que le hacen mas vulnerables para COVID-19 (por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, etc.) podra acudir
a nuestras actividades, siempre que su condiciéon clinica esté controlada y lo permita; manteniendo las
medidas de proteccién de manera rigurosa.

3. En caso que, durante el periodo de actividades, algin participante desarrolle sintomas de COVID-19, o
sea detectado por el personal de la empresa, se llamard inmediatamente a la familia que debera de
contactar con su Centro de Salud para que evalde su caso.

4. Otros: A) Lavarse las manos antes de salir de casa. B) Llevar una mochila o bolsa pequefia higienizada.
C) El participante ird acompafiado por un solo adulto. D) Hacer caso a los carteles informativos del centro.
E) Evitar aglomeraciones a la entrada y salida de los participantes. F) Respetar la distancia de seguridad.

ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES
EXTRAESCOLARES DE IMAEDUCA

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

.................................................................................................. con N° de DNI/NIE .....cccoeerveveceeeivieens
Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades de adaptacién: OPCIONAL
st [ Jno

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que el/la alumno/a cuyos datos figuran en el encabezamiento
participe en las actividades de IMAEDUCA, por eso he leido con detalle la informacién proporcionada por la
propia empresa y acepto las condiciones de participaciéon, expreso mi compromiso con las medidas
personales de higiene y prevencion; y asumo toda responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-
19 ateniendo que la empresa, AMPA y colegio, también cumplen con sus compromisos y obligaciones.

(Marque lo que proceda)

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

Declaro que el interesado/a cumple los requisitos de admisién establecidos en el documento de
|:| aceptaciéon de condiciones de participacién, obligacion de informacién y consentimiento
informado, no siendo grupo de riesgo ni conviviendo con nadie que sea grupo de riesgo los ultimos 14 dias.

|:| 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. Y autorizo que tomen la temperatura a mi hijo/a como
medida de control por el bienestar de todos.

Aceptacion del Documento de Medidas personales de higiene y prevencion obligatorias frente al COVID-19

He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas Personales de
higiene y prevencién obligatorias.

Consentimiento informado sobre COVID-19

Declaro que, después de haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en este folio,
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 y asumo bajo mi propia responsabilidad,
ateniendo que la empresa, AMPA y colegio cumplen también con sus compromisos y obligaciones.
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