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Apéndix 3
Consentiment informat per a la realitzaci6 del test PDIA durant el curs
escolar

NWmHOO

Informacié per a la familia

La identificaci6 i el sequiment de contactes és una mesura de salut publica eficag per
al control de la COVID-19 amb la finalitat d'evitar un increment en el nombre de casos.

Quan es confirma un cas positiu, es recomana la realitzacio6 als contactes estrets, ja
que es tracta d'una prova amb alta especificitat i sensibilitat que detecta el virus en les
primeres fases de la infeccio.

El test diagnostic PDIA es realitza a partir d'una mostra respiratoria i permet detectar
un fragment del material genétic del virus. Per a la presa de la mostra s'introdueix
suaument en les fosses nasals, primer en una i després en l'altra, un bastonet fi i
flexible. Es una técnica inndcua i no presenta cap efecte advers, encara que de
vegades pot resultar molesta.

Es important realitzar la prova per controlar la pandémia, encara que teniu I'opcié de
no donar el consentiment perqueé es faci al vostre fill o filla.

L'alumne a qui se li ha realitzat la PDIA no podra acudir al centre educatiu fins a tenir
el resultat de la prova. Si la prova és positiva, 'alumne haura d'estar en aillament
domiciliari un minim de deu dies des de l'inici dels simptomes, sempre que els tres
darrers dies no hagi tingut febre ni cap altre simptoma. Podra acabar I'aillament quan
ho indiqui el seu equip sanitari.

Si no es realitza la PDIA caldra mantenir quarantena domiciliaria durant deu dies.
Consentiment

Arribat el cas, MANIFESTAM que estam d’acord amb la tecnica proposada i acceptam
qgue s'apliqui al nostre fill o filla. Hem llegit i entés tota la informacio recollida en
aquest document.

Hem pogut fer preguntes i aclarir tots els dubtes al teléfon d’EDUCOVID 900 700 222.
Per aixo prenem de manera conscient i lliure la decisi6 d'autoritzar I'aplicaci6 de la
técnica al nostre fill o filla. També sabem que podem demanar més informacié i que
podem retirar el nostre consentiment en qualsevol moment.
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G
O [rubriques]
I
B Nom i llinatges de I'alumne o alumna
/ Nom i llinatges de la patria potestat
(pare, mare o tutor) o del representant
legal
*Aquest consentiment ha de ser signat pels dos progenitors o tutors legals perqué
desplegui efectes.
S'ha lliurat a la familia una copia d’aquest document? 0 Si O No
Revocacié del consentiment
De manera lliure i conscient hem decidit RETIRAR EL NOSTRE CONSENTIMENT per
realitzar aquesta técnica al nostre fill o filla per aquests motius:
e ettt h bbbt e e st he bt h Rt ea bt b et Rt et be st e b et e et b st e s et enes satenentes
2 ettt bbbt h et h et Rt h et bt h et e h b et et b e n e b en b et et et ehens e beneee
................. s eveerenrenne Qe de 20,0,
[rubriques]
Nom i llinatges de I'alumne o alumna Nom i llinatges de la patria potestat
(pare, mare o tutor) o del representant
legal*
*Aquesta revocacio ha de ser signat pels dos progenitors o tutors legals perqué
desplegui efectes.
S’ha lliurat a la familia una copia d’aquest document? O Si O No
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G Apéndix 4
? DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE EL
B COMPROMIS DE SEGUIR LES NORMES
4 ESTABLERTES EN ELS PROTOCOLSIA
MANTENIR EL CENTRE INFORMAT
| DESTINACIO | Director/a del Centre .........ocvvvvveovnivcinneriiiciecenee

DECLARANTS

Titulars de la patria potestat (pare, mare o tutor) o del representant legal

Titular 1

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Titular 2

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Alumne/a

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

DECLARAM:

1. Que ens comprometem que el nostre fill o filla no acudeixi al centre si presenta
algun simptoma compatible amb la COVID-19.

2. Que hem estat informats i ens comprometem a seguir les normes establertes
en el pla de contingéncia del centre i dur a terme les actuacions necessaries si
apareix el cas d'un alumne amb simptomatologia compatible amb la COVID-19
en el centre educatiu.

3. Queinformarem l'equip directiu del centre o el tutor sobre qualsevol variacié
de l'estat de salut del nostre fill o filla compatible amb la simptomatologia de la
COVID-19, aixi com de l'aparicio de qualsevol cas de COVID-19 en lI'entorn
familiar.
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personalsi a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel qual es deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la legislacio6 vigent
en matéria de proteccié de dades, s'informa del tractament de dades personals que
conté aquesta sol-licitud.

Tractament de dades. Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran
tractades pel centre educatiu al qual es presenta aquesta declaracio.

Finalitat del tractament. La finalitat del tractament d'aquestes dades és gestionar la
situacio de pandémia provocada per la COVID-19.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades
personals pot exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de rectificacié, de supressig,
de limitacio, de portabilitat, d'oposici6 i de no inclusi6 en tractaments automatitzats (i,
fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament
general de proteccié de dades) davant el responsable del tractament, mitjancant el
procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades
personals», previst en la Seu Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el
termini d'un mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot
presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegaci6 de Proteccié de Dades de
I’Administraci6 de la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria
de Presidéncia, Funcié Publica i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma;

a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

[rubriques]
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