Plaga San Juan de Ribera 4
Alfara del Patriarca

46115 Valencia
ALFARA Cif.p-4602500C
del PATRIARCA Telf. [+34] 361 381 946
AJUNTAMENT Fax [+34]961 395 661

info@alfaradelpatriarca.es
www.alfaradelpatriarca.es

INSCRIPCIO TALLERS DE PASQUA 2021
ALUMNE/ALUMNA:

NOM | COGNOM:

(Nombre y apellidos)

DATA DE NAIXEMENT: N2 SIP
(Fecha de nacimiento)

DIRECCIO (actual)
(Direccién actual)

POBLACIO: CP:
(Poblacion)

MOBIL MARE: MOBIL PARE

(Movil madre) (Movil padre)

ALTRES TELEFONS ORDENATS PER ORDRE DE PRIORITAT, EN CAS D’URGENCIA:
(Otros teléfonos ordenados por orden de prioridad, en caso de urgencia)

TELEFON 1:
TELEFON 2:
TELEFON 3:

FAMILIA:

NOM | COGNOMS DE LA MARE:
(Nombre y apellidos de la madre)

DNI: E-MAIL

NOM | COGNOMS DEL PARE:
(Nombre y apellidos del padre)

DNI: E-MAIL:

DADES DEL XIQUET/XIQUETA:

AL-LERGIES O INTOLERANCIES: SI / NO A:
(Alergias o intolerancias)

OBSERVACIONS A DESTACAR
(Observaciones a destacar)

QUI ARREPLEGARA AL XIQUET/A?
(quién recogera al nifio/a)

®,
0

* En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga, marcar esta casella. En aquest

cas s'assegura que els dos progenitors estan conformes amb el contingut d'aquest formulari i en el seu
moment es sol-licitara la signatura presencial de tots dos en un document en paper. En el caso de no
convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacidn andloga, marcar esta casilla. En este caso se asegura
que ambos progenitores estan conformes con el contenido de este formulario y en su momento se solicitara la

firma presencial de ambos en un documento en papel.
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CONDICIONS PARTICULARS D’INSCRIPCIO EN EL SERVEI DE CONCILIACIO
FAMILIAR PASQUA

¢ Elservei queda establert entre els dies 69 d’abril amb horari de 9 a 13 hores.
No hi ha servei d’hora matinera ni menjador.

+* Les edats de les persones participants, son les compreses entre el 2016 i el
2009.

K/
0‘0

El servei (degut a les limitacions d’espai i per les restriccions que marca la
Conselleria de Sanitat) esta adrecat, principalment, a families empadronades
en Alfara del Patriarca. Estara limitat a 30 persones. Es formaran tres grups
amb un maxim de 10 persones per grup, com marca la resolucié de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, de I'11 de marg, en la qual
s'actualitzen les mesures COVID-19 i que estaran vigents fins al 12 d'abril.

+* Si queden places, es podran ocupar per persones no empadronades.

K/
0‘0

Seran d’obligat compliment totes les indicacions que s’establisquen en els
protocols sanitaris i en el document de consideracions que s’adjunta i que
podra ser modificat si des de les autoritats sanitaries aixi ho requeriren.

+» S’estipula el preu de 25 € d’inscripcid.
<+ Documentacio que caldra aportar per a realitzar la inscripcio:

e Full d’inscripcié emplenat

e Declaracio responsable sighada

e Copia de l'ingrés o transferencia bancaria. ES42 2038 6208 1860
0000 7526 Bankia (CONCEPTE: TALLERS DE PASQUA 2021 + NOM
XIQUET O XIQUETA | ANY NAIXEMENT)

+* Periode d’inscripcié del 24 al 26 de marg en I'Espai Jove d’11:00 A 14:00 i de
16:30 a 18:00 dimecres24, dijous 25 i divendres 26 (1a planta Casa de D.
Emilio Ramon-Llin).
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PROTOCOL DE SEGURETAT I HIGIENE

1-. Les families vigilaran 1’estat de salut i faran una presa de temperatura tots els dies
abans d’eixir de casa per a anar al centre educatiu. Si 1’alumnat tinguera febre o
simptomes compatibles amb COVID-19, no haura d’assistir al centre, pero si notificar-
ho i contactar amb el seu CENTRRE DE SALUT.

2-.Els alumnes que presenten condicions de salut que els facen més vulnerables per a
COVID-19 (per exemple, malalties cardiovasculars, diabetis, malalties pulmonars
croniques, etc.) podran acudir al centre, sempre que la seua condicid clinica estiga
controlada i ho permeta i mantenint les mesures de proteccié de manera rigorosa.

3-.En el cas que, durant el periode d’activitats, una persona participant / alumne inicie
simptomes (tos, febre, dificultat per a respirar, etc.) o siguen detectats per personal del
centre, se’l portara a un espai separat. Es facilitara una mascara quirtrgica per a I’alumnat
I una altra per a la persona adulta que el cuide fins que arriben els seus progenitors o
tutors. S’avisara la familia perqué contacte amb el seu centre de salut o amb el teléfon de
referéncia 900300555, perque s’avalue el seu cas. En el cas de que es confirme un cas de
COVID, s’establiran les mesures sanitaries corresponents per I’autoritat sanitaria, podent-
se establir el confinament d’un determinat grup i la posada en marxa de la quarantena.

4-.Totes les families seran informades mitjancant la documentacié que corresponga de
les mesures higienic-sanitaries que es prendran. S’indicara a les families que 1’alumnat
no pot acudir a les activitats en les seglients circumstancies: si presenta simptomes
compatibles amb COVID-19 o esta diagnosticat de COVID-19, o es troba en periode de
quarantena domiciliaria per haver tingut contacte amb alguna persona amb simptomes o
diagnosticat de COVID-19.

5-.Es sol'licitara com a requisit per a poder participar en [’activitat que facen una
declaraci6 responsable sobre la salut del xiquet/a en els 14 dies previs a I’inici d’aquesta
i de no haver estat en contacte estret amb alguna persona amb simptomatologia de
COVID-19.

6-.En el cas que durant el transcurs de 1’activitat es declarara un cas de contagi en la unitat
familiar d’un participant, es comunicara immediatament a I’organitzacio.

7-.A T’inici de Dactivitat, els i les monitores faran una xarrada informativa als menors
participants, sobre com complir les mesures de seguretat 1 prevencid. Es posara I’accent
principalment en la responsabilitat individual i la importancia de seguir les normes
d’higiene i convivencia.

8-. Sera d’obligatoria utilitzaci6 la mascareta per a totes les edats, salvo I’hora de
I’esmorzar o per necessitat justificada.

Excepcions:

a) Persones que presenten algun tipus de dificultat respiratoria que puga veure’s agreujada
per 1’as de mascara.



b) Persones en les quals 1’as de mascara resulte contraindicat per motius de salut
degudament justificats, o que per la seua situacié de discapacitat o dependéncia presenten
alteracions de conducta que en facen inviable 1’us.

¢) Desenvolupament d’activitats en les quals, per la naturalesa d’aquestes, resulte
incompatible 1’s de la mascara.

d) Causa de forca major o situacio de necessitat.

9-. S’adaptaran mesures especifiques per a ’entrada de 1’alumnat. L ’espera es delimitara
amb pintura vial a I’entrada del centre. Només es podra acompanyar per un familiar. En
el moment de I’entrada, el personal assignat dura a terme:

+Presa de temperatura (en el cas de temperatura superior a 37,5, I’alumnat no
podra accedir al Centre.
+Desinfeccid de mans.

10-. Una vegada inscrits, s’explicara el protocol d’entrada i eixida aixi com de quins seran
els espais habilitats per a desenvolupar les activitats (Seran a 1’aire lliure, salvo en cas de

pluja).

11-.Cada alumne/a dura el seu esmorzar i botella d’aigua individual, aixi com el material
que ’organitzacio considere oportu per a la realitzacié d’activitats (en cas de que fos
necessari).
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ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT DE PARTICIPACIO EN ELS TALLERS DE
PASQUA 2021 ORGANITZAT PER L’AJUNTAMENT D’ALFARA DEL PATRIARCA

Pertinenga a grups vulnerables o amb necessitats especials d'adaptacio:

si ///l1l]l]]" No

Declare sota la meua responsabilitat que sol-licite que la persona les dades de la qual figuren a

I'encapcalament (l'interessat/da) participe en les activitats de I'organitzacio exposada, per a aixo
he llegit amb detall la informacié proporcionada per I'organitzaciod i accepte les condicions de
participacid, exprese el meu compromis amb les mesures personals d'higiene i prevencié i
assumisc tota la responsabilitat davant de la possibilitat de contagi per COVID-19 atenent que

I’entitat promotora complisca també amb els seus compromisos i obligacions.

(Marqueu en el que calga)

A) Declaracié responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grup de risc

Declare que la persona interessada pertany a un grup de risc i que compta amb I'autoritzacio

de I'equip sanitari per poder participar en les activitats.

Declare que la persona interessada sap quines sén les mesures extres de proteccié i higiene

(si n’hi haguera)

B) Compromis de revisio diaria de I’estat de salut i raé de I'abséncia

Em compromet a mirar diariament la temperatura al/la participant i, si escau, notificar

I'absencia (a través de mobil o altre mitja establit)

C) Declaracié d’haver llegit i acceptat els documents proporcionats per I’organitzacié sobre

I’adaptacio de I’activitat a la COVID 19.

He llegit i accepte els compromisos continguts en el document “Protocol de Seguretat i

Higiene) de I'entitat promotora dels Tallers de Pasqua.

D) Consentiment informat sobre COVID 19

Declare que, després d'haver rebut i llegit atentament la informacié continguda en els

documents anteriors, soc coneixedor/a de les mesures que implica, per al/a la participant i per



a les persones que conviuen amb ell/a, la participacié de l'interessat/da en l'activitat en el
context de desescalada o nova normalitat, i assumisc sota la meua propia responsabilitat,

atenent que I'entitat promotora complisca també amb els seus compromisos i obligacions.

Alfara del Patriarca, a ......... de e de ceeeeenennnn.
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