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Excmo. Ayuntamiento de Alicante - Concejalia de Deportes

MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR
EN EL PROGRAMA DE ESCUELAS Y CURSOS DEPORTIVOS MUNICIPALES

Don/Dofa: Ndm. de DNI/NIE: NUm.de usuario:
Actuando en su propio nombre como Padre/madre/Guardian-A del interesado (menor):

Ndm. de DNI/NIE: NUm. de usuario:
Inscrito en la actividad: horario: dias:

Pertenencia a grupos vulnerables o necesidades especiales de adaptacién:
Osi ONo
Declaro bajo mi responsabilidad que solicito para la persona cuyos datos aparecen en el epigrafe (el
interesado) su participacidn en las actividades deportivas municipales, y para ello he leido en detalle la
informacion proporcionada por la misma organizacion y acepto los términos de participacion,
expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevenciéon y asumo toda
responsabilidad ante la posibilidad de contagio de la enfermedad Covid-19, considerando que la
entidad promotora también cumple con sus compromisos y obligaciones.

(Marque lo que proceda)

Declaracidon de responsabilidad de no formar parte de grupos de riesgo o de coexistir con grupos de riesgo

[] Declaro que el interesado cumple con los requisitos de admisién establecidos en el documento de

aceptacion de las condiciones de participacion, obligacion de informacién y consentimiento informado, que no es
un grupo de riesgo o vive con cualquier persona que sea grupo de riesgo

[[] Me comprometo a notificar diariamente el estado de salud y en caso de no asistencia a contactar

telefénicamente o mediante correo electrdnico a la direccién o nimero indicados en los protocolos de las
actividades.

Aceptacion del documento de higiene personal y medidas preventivas obligatorias frente a la COVID-19

[] Acepto los compromisos contenidos en el documento sobre medidas personales para la higiene y la

prevencién obligatoria de todas las normas que dicte la Concejalia de Deportes del Ayuntamiento de Alicante.

Consentimiento informado sobre la COVID-19
[[] Declaro que daré cumplimiento a las medidas a las que venga obligado el participante, extendiendo las

mismas a las personas que viven con él/ ella para su participacién en la actividad, dentro del contexto de la
nueva normalidad, y asumo bajo mi propia responsabilidad, teniendo en cuenta que la entidad promotora
también cumple con sus compromisos y obligaciones.

Alicante, a de de 20

ElINteresado: «.ooooeeeiiiiiiiiiiiie e ————
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