Ajuntament
de Barcelona Districte de Sants-Montjuic

Direccié de Serveis a les Persones i al Territori
Creu Coberta, 104

08014 BARCELONA

AUTORITZACIO PER A LA PARTICIPACIO EN LES ACTIVITATS DEL SERVEI DE
DINAMITZACIO JUVENIL QUIMICA

Dades de I’adolescent

[\ oTa g I oo Te o] o - TP PPPR ORI

D=1 P W [N AP 1D (=T 1 411 | ST

F o L= Tor= e =1 I o T = TR PSPPSR
(0o T4 (=1N =1 [=Te] 1 £0] o 1[PPI

(07 g1 (=N =Te (8 021 A [V TR

AUTORITZO EL MEU/VA FILL/A:

A participar en les activitats dinamitzades i organitzades pel Servei de Dinamitzaié Juvenil Quimica,
aixi com l'entrada i sortida lliure dels espais d’us lliure i del propi equipament. Aixi mateix, em faig
responsable de qualsevol accié voluntaria en contra de persones o béns que pugui cometre el/la
meu/meva fill/a.

Aixi mateix, autoritzo a que les nostres dades puguin ser utilitzades amb la finalitat d'informar-nos
d’activitats, tallers i actes relacionats amb I'equipament, i a que contactin amb nosaltres via correu
electronic, WhatsApp o xarxes socials.

Dono O
No dono O

El meu consentiment per la captacio i/o enregistrament d'imatges, veu i/o continguts; aixi com la
cessio del dret a reproduir i publicar total o parcialment la intervencié amb finalitats educatives i/o
divulgatives, i en cap cas amb interés economic, per ser difosa a les pagines web, les xarxes
socials, filmacions destinades a difusié publica sense anim de lucre, i fotografies per a revistes o
publicacions relacionades amb el Servei de Dinamitzaié Juvenil Quimica i I'Ajuntament de
Barcelona.

Les vostres dades personals seran incorporades a un fitxer creat pel Servei de Dinamitzacio Juvenil
de Quimica amb domicili a Carrer Quimica 2, La Marina, Barcelona, de conformitat amb les
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prescripcions del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de
2016, de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Us recordem que, d'acord amb la Llei Organica
15/1999, de Proteccié6 de Dades de Caracter Personal, teniu el dret de revocar, en qualsevol
moment, el consentiment atorgat, aixi com exercir, davant el Servei de Dinamitzaié Juvenil
Quimica, els drets d'accés, de rectificacid, cancel-lacié i d'oposicié de les vostres dades. Atés que el
dret a la propia imatge és reconegut dins l'article 18,1 de la Constitucié Espanyola i esta regulat per
la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la
propia imatge.

Dades del pare/mare/tutor
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amb DNI / NIE O pASSAPOIT NUIMETO.........uuuuuiiiiuiiiiiiiieriierieerreerreerreereeeeere———e.——————eeeeerreererrererrerrrree
(Adjunto fotocopia DNI o passaport) de I'adolescent o del pare/mare/tutor?

Signatura:

Barcelona, ......... de ..ccoooeeevenn.......de 201....



AT Generalitat de Catalunya
Y| Departament de Treball, Afers Socials
i Families
Direccié General de Joventut

Declaracié _responsable en relaci6 amb la situacio de pandémia generada per la

Covid-19
Declaro sota la meva responsabilitat:

[0 Que séc 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 [D’activitat d’educaci6 en el lleure, en la qual
EN/NA .o participa. Aixi mateix, entenc que l'equip de dirigents i
I'entitat organitzadora de l'activitat no son responsables de les contingencies que
puguin ocasionar-se en relacio6 a la pandemia durant l'activitat.

O Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenci6 general i amb
les actuacions necessaries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d’un menor
d’edat amb simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament
de ’activitat.

0 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes per
[2307] 1T E ORI per als dies que duri I’activitat, en cas que aixi ho
requereixi 1’equip de dirigents.

O Que informaré ’entitat organitzadora sobre qualsevol variacié de I’estat de salut
d’en/Ma ...cceeceeeievieeeeeeeeee compatible amb la simptomatologia Covid-19
mentre duri I’activitat, aixi com de I’aparici6 de qualsevol cas de Covid-19 en el seu
entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzaci6 de [Dactivitat,
(23174 1 - R compleix els requisits de salut segiients:

[0 Presenta abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre,
tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciés.

O No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19
confirmada o amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14

dies anteriors a la realitzaci6 de 1’activitat.

Només marcar en cas de menor amb patologia cronica complexa considerada de risc per
a la Covid-19:

O Que els serveis médics han valorat positivament i de manera individual la idoneitat
de la seva participacié en I’activitat.

Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/tutora

Data i localitat



