En/Na amb DNI com a pare/mare/tutor-a

del/de la menor d'edat anys.

Les dades de caracter personal que constin a:

l. La sol'licitud d'alta a les a activitats d'esport i lleure.
Il. La fitxa de salut.
lll. Al document d'autoritzacié de sortides d'atencié medica.
V. L'autoritzacié de sortida del/de la menor de 16 anys i/o sortida lliure
V. La declaracid responsable en relacié a la situacié de pandémia per la Covid-19.

seran tractades per CET 10 LLEURE, S.L. i incorporades a les activitats de tractament: (i) Gestié de les activitats
d'esport i lleure; (ii) Activitat de promoci; (iii) Tractament dels menors en les activitats; (iv) Organitzacié i
control de les sortides dels menors en els espais on es realitzaran les activitats i (v) Difusio de les imatges.

La finalitat (i) esta basada en la seva sol'licitud de participacié del menor en les activitats programades. Les
finalitats (ii, iii, iv i v) estan basades en el consentiment de progenitor. La promocid d'altres iniciatives d'esport
i lleure a través de comunicacions electroniques esta basada en l'interes legitim de CET 10 LLEURE, S.L.

Tots els camps sol'licitats en els formularis sén d'obligada complementacid, de tal manera que I'omissié d'algun
d'ells podria comportar la impossibilitat que se li puguin facilitar els serveis o l'autoritzacié sollicitada.

Ha de proporcionar informacié veridica, perque la informacié facilitada estigui sempre actualitzada i no
contingui errors, haura de comunicar a la societat al més aviat possible, les modificacions i rectificacions de les
dades de caracter personal que es vagin produint.

Les dades personals de les persones inscrites (pares, persones autoritzades i menors) en les activitats seran
conservades fins que hagin finalitzat les obligacions i responsabilitats de CET 10 Lleure, S.L.

Les dades de les imatges es mantindran en els llocs web i xarxes socials de CET 10 Lleure, S.L de forma
indefinida fins a la sol'licitud de supressid.

El correu electronic es conservara per a comunicacions electroniques fins a la sol'licitud de supressid.

A quins destinataris es comunicaran les seves dades? Tindran accés a les dades empreses prestadores de
serveis, en aquest cas com encarregades del tractament. També podran accedir a determinades dades les
Autoritats Publiques vinculades en l'activitat contractada amb la finalitat de control i gestiéd de l'activitat
programada.



Per sollicitar I'accés, la rectificacid, supressié o limitacid del tractament de les dades personals o per oposar-se
al seu tractament, en el cas que es donin els requisits que estableix el Reglament General de Proteccié de
Dades, aixi com en la Llei Organica 3 / 2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personal i garantia dels
drets digitals, pot dirigir un escrit a CET 10 LLEURE, SL., Rambla Guipuscoa 23-25 Baixos, Barcelona, 08018, o
un email a privacitat@cet10.com indicant el dret que vols exercir acreditant la identitat. Aixi mateix, I'informem
que té dret a presentar una reclamacié davant l'autoritat de control competent (AEPD), si considera que s'ha
produit algun tipus de vulneracié en relacié amb el tractament de les dades personals també pot enviar un email
al delegat de Proteccié de Dades: privacitat@cet10.com.

Autoritzo I'ds d'imatges del menor que es puguin realitzar durant I'activitat per part de CET 10 LLEURE, aixi
com a altres entitats que formen CET 10, per donar suport visual: a les webs d'entitats CET 10, xarxes
socials, documentacié corporativa i publicitaria.

Accepto que es puguin realitzar comunicacions comercials sobre productes i/o serveis de I'ambit esportiu,
educatiu oci o lleure d'altres empreses de la xarxa de CET 10.

Data: A Barcelona, el de de 2021

Signatura:
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CET10°

()  FITXA DE SALUT
»  Els espais sense cap dada s’han d'emplenar
DADES INFANT
Centre:
Any:
Cognoms i Nom;
Curs finalitzat: FOTO
Nom del pare/mare/tutor-a:
Telefon 1:
Telefon 2:
E-mail:
DIVERSITAT FUNCIONAL Si a No a
En cas afirmatiu
Quina/Quines Fisica a Visual 0 Psiquica a
Auditiva a Mental a
Grau
MALALTIES CRONIQUES Si a No a
En cas afirmatiu
Quina/Quines
PREN MEDICACIO Si O No a
En cas afirmatiu
Quina/Quines
*Cal adjuntar prescripcié medica
REGIM ALIMENTARI: Si O No a
En cas afirmatiu tria el tipus de dieta
Sense lactosa a Celiaca (sense gluten) a
Sense Ou a Diabetis a
Halal a Vegetariana a
Altres (especifiqueu quina)
*Cal adjuntar prescripcié medica
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CET10°

OBSERVACIONS 1/0 PROTOCOL D'’ACTUACIO EN CAS DE SITUACIO CRITICA

(Resum de la documentacié entregada)

Per tal que l'infant/jove pugui accedir al casal/campus, ha de lliurar la fotocopia acreditativa del carnet de
vacunacio o, en cas de no estar vacunat/da, fer entrega d'un certificat médic oficial.

Informacié basica per la fitxa de salut:

Informacid basica de proteccié de dades: CET 10 LLEURE, S.L tractara les dades personals vinculades a aquesta
fitxa, amb el seu consentiment, per a I'atencid i cura del menor durant I'activitat. Les dades es comunicaran a
terceres entitats en cas que sigui necessari per a I'atencié del menor. Té dret a accedir, rectificar i suprimir les
dades, aixi com a altres drets, com s'explica en la nostra politica de privacitat a la qual té accés a la url

https://cet10.com/politica-de-privacitat-cet-10-lleure-s-I

Data: A Barcelona, el de de 2021

Signatura:
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En/Na amb DNI com a pare/mare/tutor-a

del/de la menor d'edat anys.

Marqueu amb una creu I'opcié desitjada:

Declaro coneixer i autoritzo els desplacaments i les activitats que I'infant realitzara durant I'estada al nostre
casal/campus.

Autoritzo que sigui atés/a i se li puguin realitzar les atencions mediques pertinents, previa opinid i diagndstic
facultatiu reconegut, utilitzant si cal el vehicle que tinguem a disposicié per traslladar l'infant al centre médic
més proper.

Els/les responsables de l'activitat, en el seu cas, informaran telefonicament de tots els passos a seguir i
actuacions a realitzar.

Informacié basica de proteccié de dades: CET 10 LLEURE, S.L tractara les dades personals vinculades a aquesta
fitxa, amb el seu consentiment, per a I'atencid i cura del menor durant I'activitat. Les dades es comunicaran a
terceres entitats en cas que sigui necessari per a la gestié dels desplacaments i/o I'atencié del menor. Té dret
a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com a altres drets, com s’explica en la nostra politica de privacitat

ala qual té accés a la url https://cet10.com/politica-de-privacitat-cet-10-lleure-s-I

Data: A Barcelona, el de de 2021

Signatura:


https://cet10.com/politica-de-privacitat-cet-10-lleure-s-l

CET10°

(IV) AUTORITZACIO DE SORTIDA
DEL/DE LA MENOR DE 16 ANYS 1/0 SORTIDA LLIURE

En aplicacié de la normativa vigent, les persones responsables legals han d'autoritzar la forma de sortida dels
infants menors de 16 anys del centre.

En/Na amb DNI com a pare/mare/tutor-a

del/de la menor d'edat anys.

Marqueu amb una creu I'opcio desitjada:

01 Autoritzo que un cop finalitzada I'activitat diaria el meu fill/a pugui sortir lliurement de I'escola sota la meva
responsabilitat.

01 Autoritzo que un cop finalitzada l'activitat diaria el meu fill/a pugui ser recollit/da per alguna de les persones
que s'indiquen a continuacio:

Persones Autoritzades:

Nom Cognoms DNI Parentiu

L'infant podra ser recollit per una persona diferent a les designades anteriorment si presenta l'autoritzacio
corresponent. En cas que la persona no estigui autoritzada no el/la podrem deixar sortir del centre fins que no
rebem la conformitat per escrit de les persones tutores legals.

Informacié basica en I’'Autoritzacié de sortides del menor de 16 anys i/o sortida lliure:

Informacié basica de proteccié de dades: CET 10 LLEURE, S.L tractara les dades personals vinculades a aquesta
fitxa, amb el seu consentiment, per la gestié de les sortides i recollides del menor i en general per la gestid i
coordinacié de les activitats. Les dades es comunicaran a terceres entitats en cas que sigui necessari. Té dret
a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com a altres drets, com s'explica en la nostra politica de privacitat
ala qual té accés a la url https://cet10.com/politica-de-privacitat-cet-10-lleure-s-|

Data: A Barcelona, el de de 2021

Signatura:
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I Generalitat de Catalunya

¥ Departament de Treball, Afers Socials
i Families
Direccio General de Joventut

(V) Declaracio responsable en relacié amb la Situacién de
pandémia generada per la Covid-19

Declaro sota la meva responsabilitat:

A Que soc coneixedor/a del context de pandemia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les
circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el desenvolupament de l'activitat
d'educacié en el lleure, en la qual en/na participa. Aixi mateix, entenc
que l'equip de dirigents i I'entitat organitzadora de I'activitat no sén responsables de les contingéncies que
puguin ocasionar-se en relacio a la pandémia durant l'activitat.

Q Que he estat informat/da i estic d'acord amb les mesures de prevencid general i amb les actuacions
necessaries que s'hagin de dur a terme si apareix el cas d'un menor d'edat amb simptomatologia compatible
amb la Covid-19 durant el desenvolupament de l'activitat.

a Que m'encarrego d'aportar la quantitat  necessaria de mascaretes per en/na
per als dies que duri l'activitat, en cas que aixi ho requereixi I'equip de

dirigents.

Q Que informaré lentitat organitzadora sobre qualsevol variaci6 de l'estat de salut d'en/na
compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre duri I'activitat,
aixi com de I'aparicié de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar

Q Que he estat informat/da i estic d'acord amb les mesures de prevencid general i amb les actuacions
necessaries que s'’hagin de dur a terme si apareix el cas d'un menor d'edat amb simptomatologia compatible
amb la Covid-19 durant el desenvolupament de I'activitat.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzacié de l'activitat, en/na
compleix els requisits de salut seglients:

O Presenta absencia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccids.

@ 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 realitzacié de I'activitat.

Només marcar en cas de menor amb patologia cronica complexa considerada de risc per a la Covid-19:

O Que els serveis medics han valorat positivament i de manera individual la idoneitat de la seva participacio
en l'activitat.

En/Na amb DNI com a pare/mare/tutor-a
del/de la menor d’'edat anys.
Data: A Barcelona, el de de 2021

Signatura:




