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Declaració responsable per a les famílies amb relació a la situació de pandèmia 
generada per la Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

Que conec el context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les circumstàncies i 
riscos que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament de l’activitat d’educació en el lleure, 
en la qual (nom i cognoms del fill o filla) ......................................................................................... participa. 
Així mateix, entenc que l’equip de dirigents i l’entitat organitzadora de l’activitat no són responsables de 
les contingències que puguin ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l’activitat.

Que se m’ha informat i estic d’acord amb les mesures de prevenció general i amb les actuacions ne-
cessàries que s’hagin de dur a terme, si apareix el cas d’una persona menor d’edat amb simptomatologia 
compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de l’activitat. 

Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes per a (nom i cognoms del fill o filla)  
..........................................................................................per als dies que duri l’activitat.

Que informaré l’entitat organitzadora sobre qualsevol variació de l’estat de salut de (nom i cognoms del  
fill o filla) .............................................................................................compatible amb la simptomatologia  
Covid-19 mentre duri l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn. 

Finalment, que abans d’incorporar-se a l’activitat (nom i cognoms del fill o filla), ...............................................
......................................... compleix els requisits de salut següents:

Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat respira-
tòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós. 

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 realització de l’activitat.

No ha presentat un resultat positiu per a Covid-19 en una prova diagnòstica, encara que no presenti simp-
tomatologia.

Marqueu només en el cas d’un menor amb patologia crònica complexa considerada de risc per a la Covid-19:  

Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat de la seva participació 
en l’activitat. 

 
Nom i cognoms, DNI i signatura del pare/mare o tutor/tutora

Data i localitat



POLÍTICA DE PRIVACITAT: 
 

 

INFORMACIÓ ADDICIONAL SOBRE PROTECCIÓ DE DADES. AEE MENÉNDEZ Y PELAYO, posa a la seva 
disposició la informació addicional relativa al tractament de les seves dades personals, tal com estableix la 
normativa en la matèria: REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU I DEL CONSELL de 27 
d’abriI de 2016 (RGPD). En aquest sentit i alineat amb la política de privacitat de AEE MENÉNDEZ Y PELAYO 
basada en el model d’informació per capes o nivells, a continuació, recoIIim la informació addicional (segon 
nivell) on es presenta amb detall la informació bàsica relativa al tractament de dades que ha de conéixer. Dades 
del responsable: Identitat: AEE INSTITUT MENÉNDEZ Y PELAYO. Domicili: VIA AUGUSTA 140, 
BARCELONA, 08006. Contacte:  cemenendezypelayo@gmail.com 

 

Amb quina finalitat tractem les seves dades personals? 

a) Gestionar les preguntes i sol.licituds relacionades amb les diferents activitats de AEE 
MENÉNDEZ Y PELAYO. 

b) Gestionar les activitats. 
c) Estudi i anàlisi de la informació subministrada pels usuaris per valorar noves tendències i 

serveis.. 

Com hem obtingut les seves dades? 
Directament dels interessats a través dels formularis habilitats per l’entitat, a través del IIoc web. 

Per quan de temps conserves les seves dades? 
Mentre duri la relació contractual amb nosaltres, demanis la seva supressió, així com el temps necessari 
per complir les obligacions legals. 

Quina és la Iegitimació pel tractament de les seves dades? 
El consentiment atorgat en completar qualsevol dels formularis. La sol.Iicitud de retirada del consentiment 
per a I’enviament de comunicacions promocionals condicionarà la situació com a usuari / client de l’entitat. 

A quins destinataris es comunicaran les seves dades? 
A I’entitat AEE MENÉNDEZ Y PELAYO responsable de I’activitat.  

Quins son els seus drets quan ens facilita les seves dades? 
Dret a sol.licitar I’ accés a les seves dades personals, la rectificació o supressió, la Iimitació del seu 
tractament, oposar-se al tractament, la portabilitat de les dades i el dret a retirar el consentiment en 
qualsevol de les seves finalitats. 

 

En/Na  amb DNI     

com a pare/mare/tutor-a, del/de la menor   d’edat    

mailto:cemenendezypelayo@gmail.com


Per a això pot adreçar una carta a AEE MENÉNDEZ Y PELAYO a I’adreça Via Augusta 140, Barcelona, 08006, o 
remetent un correu electrònic a cemenendezypelayo@gmail.com indicant el dret que vols exercir. Cal 
acreditar la identitat del sol.licitant, per exemple acompanyant fotocòpia del DNI. Així  mateix, I’informem que 
té dret a presentar una reclamació davant I’autoritat de Control Competent (Agencia Espanyola de 
Protecció de Dades), si considera que s’ha produit algun tipus de vulneració en relació amb el tractament de 
les seves dades personals. 
En el cas que se sol.Iiciti la limitació del tractament de les seves dades únicament les conservarem per a I’ 
exercici o la defensa de reclamacions i en els casos d’oposició deixaran de tractar-se les dades, excepte per 
motius legítims imperiosos, o I’exercici o la defensa de possibles reclamacions. 

 

❑ He Ilegit i accepto la política de privacitat. 
 
❑  Accepto que es puguin realitzar fotografies i videos aI/a la menor per penjar-los a la galeria d’imatges 

del Campus. 
 
❑ Accepto que es puguin realitzar comunicacions i enquestes d’opinió o satisfacció sobre les activitats, 

iniciatives i serveis de AEE MENÉNDEZ Y PELAYO. 
 

 
 

Signatura: 

 
 
 
 
 

 
A Barcelona, el  de  de 20   
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