
Asociación Juvenil Glera. C/ San Antón 9 - 26002 Logroño - 941248419 - www.glera.org

DETALLES DE CONTACTO

Firma del padre o tutor

FICHA DE INSCRIPCIÓN

FORMULARIO DE PERMISO Y CONSENTIMIENTO
Este formulario debe ser completado por un padre o tutor

D/Dña.

con DNI nº

permito que mi hijo 

asista a la actividad

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

Observaciones: 

Acepto las medidas de prevención e higiene arriba propuestas al dorso y congruentes con las

descritas en cada momento por la Autoridad Sanitaria competente.

Declaro responsablemente que mi hijo/hija no forma parte ni convive con personas con especial

vulnerabilidad al COVID19 o, en caso afirmativo, cuenta con la autorización sanitaria y/o de los

convivientes para la participación en esta actividad.

Declaro que mi hijo/hija no padece síntomas compatibles con el COVID-19, que no ha tenido

contacto estrecho con un caso probable o confirmado de COVID-19, y que conozco los riesgos

que pueda suponer para una persona vulnerable.

Me comprometo a revisar diariamente el estado de salud y dar razón de la ausencia de mi

hijo/hija a la actividad.

Tras haber sido informado de las medidas y de los riesgos que implica la participación en esta

actividad en el contexto de la epidemia por el SARS-CoV2 para mi hijo/hija y su entorno de

convivencia, doy mi consentimiento informado sobre COVID19.
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Verano  2020

En Logroño, a           de                  2020

Tomo nota de la información y los detalles proporcionados:



PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA, IDENTIFICACIÓN Y
MANEJO DE COVID’19

Se consideran síntomas compatibles con COCVID19 los siguientes: fiebre, tos

o sensación de falta de aire, así como la perdida de olfato o gusto, dolor

torácico o cefaleas persistentes.

Quedan excluidos de participar en esta actividad toda persona con síntomas

compatibles con COVID19, o en periodo de aislamiento por diagnóstico de

COVID19 o en cuarentena por contacto estrecho de riesgo con un caso de

COVID19.

Antes del comienzo de la actividad, se comprobará la ausencia de los

síntomas mencionados.

Durante el desarrollo de la actividad se difundirán e implementarán las

prácticas higiénicas y de distanciamiento físico, y se dispondrá y usará

material de protección adecuado a cada taller.

Así mismo, se tomará la temperatura diariamente a todos los participantes,

estando muy pendientes de los síntomas mencionados.

En caso se presentarse algún cuadro sospechoso durante la actividad, se

llevará al participante al servicio de salud de Atención Primaria más cercano,

para que realice la valoración clínica y la solicitud de pruebas diagnósticas

para confirmarlo, notificarlo, hacer el seguimiento clínico del caso, así como

iniciar el estudio de contactos; siguiendo escrupulosamente las indicaciones

que allí se reciban.

En caso de que algún monitor o trabajador de los servicios de la actividad

presente síntomas compatibles con la enfermedad, contactará de inmediato

con el teléfono habilitado para ello por la comunidad autónoma o centro de

salud correspondiente y, en su caso, con el correspondiente servicio de

prevención de riesgos laborales. El trabajador se colocará una mascarilla,

debiendo abandonar, en todo caso, su puesto de trabajo hasta que su

situación médica sea valorada por un profesional sanitario.
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