
MODEL D'ACCEPTACIÓ DE CONDICIONS I CONSENTIMENT DE 
PARTICIPACIÓ A LES EXTRAESCOLARS 

CEIP DE PRÀCTIQUES CURS 2021/22 

Les famíles interesades en participar en el servei de les extraescolars han de mostrar la 
seva acceptació de les condicions i consentiment de participació a través de la signatura 
del document que inclou: 

Don/Donya........................................................................ amb núm. de DNI/NIE ............................ 
actuant en nom propi com a pare/mare/tutor-a 

Don/Donya........................................................................ amb núm. de DNI/NIE ............................ 
actuant en nom propi com a pare/mare/tutor-a  

de l'interessat/a (nom de l’infant) ......................................................................... amb núm. de DNI/
NIE ............................  

Pertinença a grups vulnerables o amb necessitats especials d'adaptació:  

⬜  Sí ⬜ No.  

PROTOCOL DE MESURES I RECOMANACIONS DE L’ENTITAT CENTRE D’ESTUDIS DE 
L’ESPLAI:  

•    Cap participant podrà acudir al servei amb símptomes comuns i compatibles amb 
COVID-19.  

•    No podrà acudir si es troba en situació d’aïllament o ha estat en contacte directe amb un 
positiu de COVID-19.  

•    Cada dia s’haurà de prendre la temperatura a casa i no acudir si supera els 37,5 al 
centre.  

•    Els participants sempre han d’entrar amb les mans netes i higienitzades a cada 
extraescolar.  

•   Els i les participants hauran de notificar les causes d'absència i si és per motiu de salut al  
responsable del servei, a través de mòbil (650 380 545) o al correu: 
extraescolarsceippractiques@gmail.com 

•    No es podrà dur cap objecte/joguina de casa.  

•    Tots els participants han de portar mascareta, independentment de l’edat. Sense 
mascareta no es podrà fer us del servei malgrat estigui pagat.  

•    Si hi ha qualque participant que per motius de salut està exempt de mascareta, haurà de 
portat informe mèdic acreditatiu.  

•    En tot moment, es respectaran els grups estables de convivència.  

•    En tot moment, es seguiran els protocols i mesures d’entrades per acudir al servei.  

•    Tot el personal del servei de les extraescolars durà mascareta, proporcionada per l’entitat,  
durant el servei de les extraescolars.  

•    Cada participant tindrà el seu lloc assignat pel servei de les extraescolars si és realitzan 
en aula. Si les extraescolars són de pati tendran un lloc assignat per grup bombolla.  
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• Els dies de pluja, si l’extraescolar es realitza al pati, quedarà anul·lada i haureu de venir a 
recollir els infants. Ja que no podrem garantir les mesures sanitàries. 

•    Es respectaran, per part del centre les mesures d’higiene necessàries pel servei.  

Declaro, sota la meva responsabilitat, que sol·licito que la persona, amb les dades de la qual 
figuren a l'encapçalament (l'interessat/da) participi en les activitats de l'organització exposada, per 
a això he llegit amb detall la informació proporcionada per la pròpia organització i accepto les 
condicions de participació, exprés el meu compromís amb les mesures personals d'higiene i 
prevenció i assumeixo tota la responsabilitat davant de la possibilitat de contagi per COVID-19 
atenent que l’entitat promotora compleixi també amb els seus compromisos i obligacions.  

Marcar amb un X el que calgui: 

⬜  Declaro que accepto el compromís de portar l’infants amb mascareta, de manera obligatòria al 
servei de les extraescolars, com ho marca la normativa vigent. 
⬜  Declaro que accepto el compromís de respectar els horaris d’entrada escalonada.  

PARE/TUTOR/MARE/TUTORA 
Nom i llinatges: _____________________________________ DNI ____________ Signatura:  

PARE/TUTOR/MARE/TUTORA 
Nom i llinatges: _____________________________________ DNI ____________ Signatura: 

          
……………………., ......... de ........................de .................. 

Declaració responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grup de risc 

⬜  
Declar que la persona interessada pertany a un grup de risc i que compta amb l’autorització 
de l’equip sanitari per poder participar en les activitats. 

⬜  
Declar que la persona interessada sap quines són les mesures extres de protecció i higiene 
(si n’hi hagués) 

Compromís de revisió diària de l’estat de salut i raó de l’absència 

⬜  Em compromet a mirar diàriament la temperatura al/la participant i, si escau, notificar 
l’absència (a través de mòbil o altre mitjà establert) 

Declaració d’haver llegit i acceptat els documents proporcionats per l’organització sobre 
l’adaptació de l’activitat a la COVID-19. 

⬜  He llegit i accept els compromisos continguts en el Document de Mesures i recomanacions 
per a l’entitat que organitza i l’entitat que gestiona el servei de les extraescolars. 

Consentiment informat sobre COVID-19 

⬜  

Declar que, després d'haver rebut i llegit atentament la informació continguda en els 
documents anteriors, sóc coneixedor/a de les mesures que implica, per a el/a participant i 
per a les persones que conviuen amb ell/ a, la participació de l'interessat/da en l'activitat en 
el context de nova normalitat, i assumesc sota la meva pròpia responsabilitat, atenent que 
l’entitat organitzadora compleixi també amb els seus compromisos i obligacions. 


