AUTORITZACIG PARTICIPACIO GREEN PLANET:
4T amb DNI autoritza a

a participar en les activitats del Green Planet Falset, d'Eixam Formacid i lleure. S.C.P. aquest

estiu 2021. Aquesta autoritzacid es fa extensiva a les decisions medicoquirdrgiques sobrevingudes que siguin aconsellades. en cas
d'emergencia, per un facultativ,

Data signatura Signatura:

AUTORITZACIO SORTIDES GREEN PLANET:

En/Na amb 1] autoritza a
a participar de les activitats que es duran a terme a 'exterior de la escola Antoni
Vilanova de Falset. Aixi mateix, autoritza a 'equip de monitors i monitores del campus a prendre les decisions oportunes
en cas d'urgéncia.

Data signatura Signatura:

AUTORITZACIG DRETS D'IMATGE GREEN PLANET:

L' empresa EIXAM, FORMACIO | LLEURE SCP, disposa d'espais de comunicacit i difusid, inclas el seu web particular, on informa i fa
difusio de les activitats que ofereix. En aquests espais es poden publicar imatges en que apareguin, individualment o en grup. alumnes
que participen en les activitats esmentades. La distribucia de les imatges només s'efectuara amb caracter gratuit amb |'objectiu de
difondre les activitats que desenvolupa I'empresa EIXAM, FORMACIO | LLEURE SCP., és a dir, per a ds publicitari i informativ.

Per a ['edicia de materials en espais de difusi del CASAL (web, premsa escrita, presentacions digitals, publicitat, material
promocional, xarxes socials) cal la corresponent autoritzacid de cessia del dret d'ds d'imatge i del dret de comunicacic pablica
expressat per escrit pels afectats o, en cas de minoria d'edat i/ o incapacitats, pels qui n'exerceixen la patria potestat i/o
tutel-la/curatel-la, sense que |a llei de propietat intel-lectual admeti cap mena de modulacio seqgons I'edat dels participants. Aquesta
autoritzacid tindra validesa indefinida.

Ates que el dret a la propia imatge és reconequt a |'article 18.1 de la Constitucia Espanyola i esta regulat per la Llei Organica /1982, de
5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, la direccia de EIXAM, FORMACIC | LLEURE, SCP.
demana el consentiment als pares, mares o tutors |egals per a I'is d'imatges on aparequin clarament identificats els menors.

En/Na M DL e autoritza a
que la imatge del meu fill/-a pugui illustrar materials comunicatius de caracter grafic i audiovisual amb fotografies i videos

d'activitats del GREEN PLANET publicades per a ts informatiu i publicitari en: La pagina web i les xarxes socials d'Eixam. educacid i
lleure.

Data signatura Signatura:



Declaracid responsable en relacig amb la situacié de pandémia generada per la Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

O [ue sdc coneixedor/a del context de pandemia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les circumstancies i riscos que
aquesta situacid pot comportar durant el desenvolupament de les activitats d'Eixam, formacid i lleure SCP,

en la qual en/na participa. Aixi mateix, entenc que I'equip de dirigents i l'entitat
organitzadora de |'activitat no san responsables de les contingéncies que puguin ocasionar-se en relacid a la pandemia durant
I'activitat.

O [ue he estat informat/da i estic d'acord amb les mesures de prevencia general i amb |es 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
I'activitat.

O fue m'encarrego d'aportar la quantitat necessaria de mascaretes per en/na per als
dies que duri I'activitat, en cas que aixi ho requereixi I'equip de dirigents.

O Oue informaré  l'entitat  organitzadora  sobre  qualsevol  variacio  de  lestat de  salut  d'en/na
compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre duri I'activitat, aixi com de
'aparicid de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a |a realitzacid de |'activitat, en/na compleix els requisits
de salut seqiients:

O Presenta absencia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre. tos, dificultat respiratoria, malestar.
diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciss.

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 realitzacid de I'activitat,
Només marcar en cas de menor amb patologia cranica complexa considerada de risc per a la Covid-19:

O [ue els serveis medics han valorat positivament i de manera individual la idoneitat de |a seva participacid en I'activitat.

Nom i cognoms, DN i signatura pare/mare o tutor/tutara

Data i localitat



