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DATOS DEL PADRE/MADRE/ TUTOR-A

APELLIDOS Y
NOMBRE

DNI:

TELF. MOVIL 1:

TELF. MOVIL 2:

TELF. FUO:

E-MAIL:

Declaracidn responsable del padre/madre/tutor/tutora:

Soy conocedor/a del contexto de pandemia actual provocada por la Covid-19 y acepto las
circunstancias y riesgos que esta situacion puede comportar durante el desarrollo de la
actividad, en la cual mi hijo/a participa. Asi mismo, entiendo que los organizadores no son
responsables de las contingencias que puedan ocasionarse en relacion a la pandemia durante la
actividad.

Que informaré a la direccion técnica del campus (direcciondeportes@ugr.es) de cualquier

variacion del estado de salud de mi hijo/a y/o la apariciéon de cualquier sintoma asociado
compatible con la sintomatologia asociada a la Covid-19 mientras dure la actividad, asi como de
la aparicidn de cualquier caso de Covid-19 en su entorno familiar, sin poder asistir al campus en
caso de que se diera alguna de las circunstancias mencionadas anteriormente.
Que mi hijo/a, durante los ultimos 14 dias, y en estos momentos:
o No presenta ninguna sintomatologia compatible con la Covid-19 (fiebre, tos, dificultad
respiratoria, malestar, diarrea, etc.) o con cualquier otro caso infeccioso.
o No ha convivido o no ha tenido contacto estrecho con ninguna persona positiva de
Covid-19 confirmada o con una persona que haya tenido sintomatologia compatible
en los 14 dias anteriores a la realizacién de la actividad.
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DATOS DE INTERES DEL PARTICIPANTE

TIPO DE DISCAPACIDAD QUE PRESENTA Y/O NECESIDADES ESPECIFICAS DE ADAPTACION:

¢éTiene su hijo/a necesidades especiales de apoyo? Marque lo que proceda:

[] No, es totalmente auténomo.

Si, es capaz de realizar tareas como desplazamientos, alimentacion y/o aseo SIN APOYO PERO CON

SUPERVISION.

[] Si, NECESITA APOYO, para realizar tareas como desplazamientos, alimentacién y/o aseo.

¢Ha sufrido algun tipo de lesidn (esguince, rotura dsea...) en los tltimos 6 meses?

En caso afirmativo, indicar el tipo de lesién padecida.

¢Es alérgica/o a algun tipo de medicamento, picadura de insecto, alimento, etc..?
En caso afirmativo indicar a qué se es alérgica/o y si precisa de algiin medicamento que deba administrarsele.

¢Tiene su hijo autonomia en el medio acuatico? (indicar SI o NO). Requisito indispensable para acudir al

campamento/campus nautico-aventura.

éPresenta algun problema de vision?

éPresenta algun problema de audicion?

¢éUtiliza algun sistema de comunicacidn alternativo? (ILSE, pictogramas, tabletas...)

é¢Hay algo que le genere ansiedad? ¢Como se calmaria?

éPresenta alguna dificultad para relacionarse?
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Indiquenos aquello que hemos podido olvidar y considere de importancia para una buena atencion.

- Adjuntar el ultimo dictamen de discapacidad.

- Este documento se deberd entregar en las oficinas del C.A.D. en el momento de formalizar
la inscripcion presencial, o bien remitir por correo electronico a deportes@ugr.es en el caso

de matriculacion on-line.

- La firma de este documento supone la aceptacion de las condiciones y medidas de

prevencion aplicadas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS:

e Presto consentimiento explicito e informado para el tratamiento de los datos

personales contenidos en este formulario, con la finalidad de tomar las medidas

preventivas y las adaptaciones necesarias para el adecuado desarrollo del

campamento:

FIRMADO:

S| O no O

En Granada, a de de 2021

Informacidn basica sobre proteccion los datos personales aportados por usted

Responsable
Legitimacion

Finalidad
Destinatarios
Derechos

Informacion
adicional

Universidad de Granada

La Universidad de Granada se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos por ser necesario para la ejecucion de un
contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales, art. 6.1 b) RGPD
y el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines art. 6.1.a) RGPD
Gestionar la recogida de datos de participante en campamento 2021.

No se prevén salvo obligacion legal.

Tienen derecho a solicitar el acceso, oposicion, rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de sus datos, tal y como se
explica en la informacion adicional.

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre proteccidn de datos en el siguiente enlace:
https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion datos/leyendas-informativas/ img/actividades-deportivas/%21
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