
PLAN AD

A

ACEPTACIÓN DE CONDICIONE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
JUVENIL

Entidad que desarrolla la actividad: A
Actividad propuesta: CAMPAMENTO

D/Dª .................................................
 actuando en nombre propio co

Declaro bajo mi responsabilidad qu
interesado) participe en las activid
información proporcionada por la p
mi compromiso con las medidas 
responsabilidad frente a la posibilid

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO
RIESGO 

Declaro que el interesado cumple
de condiciones de participación, obl
riesgo 

Declaro que el interesado no con
participa en la actividad bajo su prop

Me comprometo a comprobar d
comunicar la causa de ausencia del i

ACEPTACIÓN DEL DOCUMENTO DE
FRENTE AL COVID-19 

He leído y acepto los comprom
medidas personales de higiene y pre

DECLARACIÓN DE HABER LEÍDO
ORGANIZACIÓN SOBRE LA ADAPTAC

Declaro que he recibido y leíd
responsable de la actividad y que po
procedimientos que propone. 

Declaro que he recibido y leído e
la entidad responsable de la activida

CONSENTIMIENTO INFORMADO SO
Declaro que, tras haber recibid

anteriores, soy consciente de los rie
la participación del interesado en la 
que asumo bajo mi propia responsab

DECUACIÓN SITUACIÓN COVID -19
CAMPAMENTOS URBANOS 2021 

SOTO DEL REAL 

AY U N TA M I E N TO  S O TO  D E L  R E A L

ES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN D
O, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES D

AYUNTAMIENTO SOTO DEL REAL/CONCEJALÍA JU
OS URBANOS Fechas: Dic/Ene/Feb/Mar/Ab

..........................................con nº de DNI/NIE ……
omo padre/madre/tutor-a del interesado/a (men

ue solicito que la persona cuyos datos figuran e
dades de la organización expuesta, para lo cua
propia organización y acepto las condiciones d

personales de higiene y prevención obligat
dad de contagio por COVID-19. (Márquese en lo 

O FORMAR PARTE DE GRUPOS DE RIESGO NI CO

e los requisitos de admisión establecidos en el d
igación de información y consentimiento inform

vive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, e
pia responsabilidad

iariamente el estado de salud de mi hijo/a, tut
nteresado (a través de móvil u otro medio)

E MEDIDAS PERSONALES DE HIGIENE Y PREV

misos contenidos en el documento de informac
evención obligatorias

O Y ACEPTADO LOS DOCUMENTOS PROPO
CIÓN DE LA ACTIVIDAD AL COVID-19 

do el Plan de adecuación de la actividad al C
or tanto tengo conocimiento pleno y estoy de ac

l protocolo de actuación en casos de emergencia
ad

OBRE COVID-19 
do y leído atentamente la información conten
sgos que implica, para él mismo y para las perso
actividad en el contexto de la crisis sanitaria pro

bilidad.

En ………………………….. a....….. de….….…………………de 2021 FIRMA 

9

DE INFORMACIÓN Y 
DE OCIO EDUCATIVO 

UVENTUD
br 

..…................. 
nor de edad)

en el encabezamiento (el 
l he leído con detalle la
e participación, expreso 

torias y asumo toda la 
que proceda).

ONVIVIR CON GRUPO DE 

ocumento de aceptación 
mado, no siendo grupo de 

en el caso de que así sea, 

telado/a y, en su caso, a 

VENCIÓN OBLIGATORIAS 

ción para familias sobre 

ORCIONADOS POR LA 

COVID-19 de la entidad 
cuerdo con las medidas y 

a o riesgo de contagio de 

nida en los documentos 
onas que conviven con él, 
ovocada por el COVID-19, 
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