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INSCRIPCION "APRENDE JUGANDO"

Talleres de malabarismo, equilibrismo y acrobacias basicas

Nombre y apellidos del/a menor: Fecha de nacimiento:

Domicilio y Cédigo Postal:

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/a: DNI/NIE/Pasaporte del padre, madre, tutor/a:

Teléfono/s de contacto: Correo electronico:

El/la abagjo firmante SOLICITA gue el nino/nina/adolescente, cuyos datos aparecen en esta ficha, sea
admitido/a en la Actividad "APRENDE JUGANDOQ" Talleres de malabarismo, equilibrismo y acrobacias
bdsicas.

[ ] DISTRITO OESTE

Lugar de celebraciéon: Zoobotdnico Jerez. C/ Madreselva s/n.
Fecha del 3 de agosto al 2 octubre de 2020. Lunes y miércoles de 18.30 a 20.30 h.
Teléfono de informacidn: 956149259

I:l DISTRITO SUR

Lugar de celebracién: Centro Comunitario Intercultural: Av. de la Solidaridad, 5.
Fecha del 4 de agosto al 2 de octubre. Martes y jueves de19.00 a 21.00 h.
Teléfono de informacidn: 956149585

Esta solicitud debe presentarse acompanada del documento de aceptacién de condiciones de
participacién, obligacién de informacién y consentimiento informado.

Por motivos sanitarios, las plazas son limitadas,

Se convocard a los nifos, nifas y adolescentes telefénicamente y por correo elecirénico.

En Jerez de la Frontera, a de de 2020

Firma del padre/madre o tutor/a

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia
de los derechos digitales: Mediante la cumplimentacién y fiirma de este documento, el interesado acepta y AUTORIZA al
Ayuntamiento de Jerez de la Frontera para que:

Los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud figuren incorporados en el fichero que el
Ayuntamiento de Jerez mantiene con el fin de su fratamiento en el fichero parcialmente automatizado denominado "Inscrip -
ciones Talleres Aprende Jugando" y sean fratados en los términos legalmente establecidos, durante la totalidad del periodo
de duracion de los talleres, siempre que el tfratamiento se encuentre relacionado con la finalidad para las cuales los datos
personales fueron inicialmente suministrados, que es la organizacién y celebracion de los talleres "Aprende Jugando" organi-
zados por el Ayuntamiento de Jerez. Le rogamos que en el caso de producirse alguna modificaciéon de sus datos, nos lo co-
munique por cualguiera de las vias puestas a disposicion con la finalidad de mantener su informacién actualizada. En cual-
quier caso, de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos perso -
nales y garantia de los derechos digitales: tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar, opositar, o cancelar los
datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero solicitando los impresos a tal fin o por escrito dirigiéndose al Ayunta-
miento de Jerez de la Frontera, Delegacion de Dinamizaciéon Cultural y Patrimonio Histérico, C/ Curtidores 1, 11403 JEREZ.

A/A DELEGADO DE DINAMIZACION CULTURAL Y PATRIMONIO HISTORICO
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ANEXO I. PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA EMPRESA

- Se respetaran y aplicaran las medidas necesarias para respetar la actual
normativa impuesta por las autoridades para evitar la propagacion de la
COVID-19.

- Se desinfectaran los materiales antes y después de cada utilizacion.

- Se intensificara la limpieza del espacio por parte del personal de limpieza de
las instalaciones donde se llevaran a cabo los talleres.

- Se dispondra de mascarilla y gel para lavar manos a la entrada de cada sala,
asi como de liquido desinfectante para el calzado de |@s participantes.

- Se respetara la distancia de seguridad entre I@s participantes durante la
realizacion de los talleres.

- Se priorizara el trabajo al aire libre.
- Cuando se esté en sala se tendra en constante ventilacion.

- Cada participante debera traer una botella de agua de uso individual,
personalizada con su nombre.

ANEXO II: PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION EN CASO DE
RIESGO DE CONTAGIO O DE CONTAGIO POSITIVO

No deben acudir a la actividad si:

a) Si presentan cualquier sintomatologia (fiebre, tos, sensacion de falta de
aire o sintomas como dolor de garganta, infeccion respiratoria, perdida de
olfato o de gusto, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o dolor de
cabeza) que pudiera estar asociada con la COVID-19.

e En este caso, tienen que contactar con el centro de salud de referen-
cia y seguir sus instrucciones.

b) Si han estado en contacto estrecho o han compartido espacio sin
guardar la distancia interpersonal con una persona afectada por la
COVID-19 (convivientes, familiares y personas que hayan estado en el
mismo lugar que un caso mientras éste presentaba sintomas a una distancia
menor de 1,5 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos), incluso en
ausencia de sintomas. En este caso, deben realizar un seguimiento por si
aparecen signos de la enfermedad durante 14 dias.

Medidas en caso de sospecha de sintomas o confirmacion de casos

En la fase actual de control de la infeccion por COVID-19 es muy importante la
deteccidn precoz de los posibles casos, para detener su transmision mediante el
aislamiento y la cuarentena de los contactos estrechos. Cuando aparece un
caso es clave la identificacion de los contactos estrechos y la puesta en
cuarentena de los mismos.
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Se considera contacto estrecho a una persona que haya estado en el mismo
lugar que un caso, a una distancia menor de 1,5 metros y durante mas de 15
minutos. Por eso es conveniente organizar las actividades en grupos
pequenos que no tengan interaccion para evitar que se afecte todo el grupo
ante la aparicion de un caso.

Vigilar la aparicion de fiebre, tos, sensacién de falta de aire o sintomas
como dolor de garganta, infeccidn respiratoria, perdida de olfato o de
gusto, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o dolor de cabeza
durante el desarrollo de la actividad.

En caso de sospecha en un participante, monitor y otros profesionales,
aislarle del grupo, facilitarle una mascarilla, proceder a lavado de ma-
nos e informacion al Director. Proceder al aislamiento de la per-
sona, establecer contacto inmediato con el Centro de Salud de refe-
rencia y seguir las indicaciones oportunas. Notificacion a la familia
y a los promotores de la actividad y notificacién al Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales oportuno, cuando lo hubiere y a Salud
Publica.

En todos los casos, extremar la distancia de seguridad y resto de medidas
preventivas tanto por parte de los participantes como del resto de
personal. Aviso a todas las personas consideradas contacto estrecho
(integrantes del mismo grupo) aislamiento preventivo, con el fin de vi-
gilar la aparicion de sintomas, mantenimiento de ventanas abiertas y
cierre inmediato de puertas de las estancias utilizadas por ese grupo.
Prohibicidn de mezclarse con el resto de subgrupos hasta que se des-
carte la infeccion. El personal de limpieza realizara la oportuna lim-
pieza y desinfeccion de las estancias y materiales utilizados por los
miembros de ese grupo.

La actividad podra reiniciarse cuando se compruebe que el caso
es negativo, no ha habido infeccidn, ni por tanto posibilidad de conta-

gio.
Si el caso es positivo, la persona afectada y los contactos estrechos se

aislan en una estancia habilitada al tal efecto, hasta que la familia
acuda a recogerlo. Los contactos estrechos deberan llevar mascarilla.

En todos los casos, informacién al Centro de Salud de referencia del lugar
donde se desarrolle la actividad.

CUANDO HAYA UN CASO CONFIRMADO DE COVID-19 EN LAS
INSTALACIONES DONDE SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES:
CONFINAMIENTO DEL GRUPO AFECTADO Y POSIBLE
CANCELACION Y REGRESO A SUS DOMICILIOS A CONTINUAR EL
CONFINAMIENTO O LO QUE DECIDA LA AUTORIDAD SANITARIA.
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ANEXO Ill: MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION
OBLIGACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO JUVENIL

D/D? con n° de DNI/NIE

[0 actuando en nombre propio [0 como padre/madre/tutor-a del menor
con n° de DNI/NIE

Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptacion: [ Si/ L1 No.

Si es que si, especifique:

Entidad que desarrolla la actividad:

Actividad propuesta:

Fecha:

Declaro bajo mi responsabilidad que conozco con detalle la informaciéon proporcionada
por la propia organizacion. Acepto las condiciones de participacion y expreso mi
compromiso con las medidas personales de higiene y prevencién obligatorias.
E}g\alllrgﬁgte, asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por la

(Marquese en lo que proceda)

Declaracién responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo
de riesgo.

O Declaro que el interesado no pertenece a los grupos de riesgo y cumple los requisitos de
admision establecidos en el Protocolo de prevencion y actuacion.

0 Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo o que, en el
caso de que asi sea, participa en la actividad bajo su propia responsabilidad.

O Me comprometo a que el interesado no asista a la actividad si presenta sintomatologia
asociada con la COVID 19.

Declaracion de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la
organizacion sobre la adaptacion de la actividad a la COVID-19.

1 | Declaro que he recibido, leido y acepto el Protocolo de prevencion y actuacién en
casos de emergencia o riesgo de contagio de la entidad responsable de la actividad.

Consentimiento informado sobre la COVID-19.

] Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en el
documento anterior, soy consciente de los riesgos que implica para el participante y
para las personas que conviven con él, tomar parte en la actividad en el contexto de la
crisis sanitaria provocada por la COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad.

Firma madre, padre o tutor legal:



