
 
 

 

ULTREIA  
(Apoyo escolar, juegos y fe) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACIONES 
 

D/Dª...............................................................................................................................................

con nº de DNI/NIE ……..…................y dirección de email……………………………………… 

⧠ actuando en nombre propio  

⧠ como padre/madre/tutor-a del interesado/a (menor de edad) 

D/Dª(menor).................................................................................................................................. 

fecha de nacimiento …………………………………….con nº de DNI/NIE ……..….................  

Pertenencia del menor a grupos vulnerables o con necesidades especiales de 

adaptación: ⧠ Si / ⧠ No.  

Si es que sí, especifique:.............................................................................................................. 

¿Tiene alguna alergia?    ⧠ Si  /  ⧠ No. 

Si es que sí, especifique cuales.................................................................................................. 

Teléfono móvil de contacto para avisar en caso de emergencia ………………………….. 

 

Entidad que desarrolla la actividad: PARROQUIA SANTA MARÍA DE LA ESPERANZA DE 

DONIANTZU. C/ Lurbeltzeta 40, 31180, Zizur Mayor. 

Actividad propuesta: Apoyo escolar, juegos y vida de fe para niños de 8 a 12 años. 

Días: Los jueves 5´30 a 7´30h. 

Lugar dónde se desarrolla la actividad: C/Santa Cruz de Ardoi, 23 bajo. Zizur Mayor. 

Autorización a la parroquia Santa María de la Esperanza de Donianztu para  la 
captación de imágenes y grabaciones audiovisuales para su difusión en 
cualquiera de los medios impresos, audiovisuales u otros, con fines estrictamente 
educativos, no lucrativos y de información, durante el periodo de participación del 
menor en la actividad. 

⧠ Autorizo      ⧠ No autorizo 

Autorización a la parroquia Santa María de la Esperanza de Donianztu para  el uso 
de los números de teléfono móvil de contacto en una lista de difusión de 
Whatsapp. 

⧠ Autorizo      ⧠ No autorizo 
 



 
 

 
 

ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACIÓN 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en 
el encabezamiento participe en las actividades de la organización expuesta, para 
lo cual he leído con detalle la información proporcionada por la propia 
organización y acepto las condiciones de participación, expreso mi compromiso 
con las medidas personales de higiene y prevención obligatorias y asumo toda la 
responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19.  
 
 
Declaro que la persona interesada no convive con nadie que sea grupo de riesgo, 
o que, en el caso de que así sea, participa en la actividad bajo su propia 
responsabilidad. ⧠  

Me comprometo a notificar a la entidad organizadora la aparición de síntomas de 
Covid-19 durante el periodo de la actividad, tanto del menor participante como 
de las personas convivientes a través del teléfono móvil u otro medio. ⧠  

He leído y acepto los compromisos contenidos en el Documento adjunto de 
Medidas básicas de cumplimiento generalizado. ⧠  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE COVID-19 

 

Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en 
los documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para él 
mismo y para las personas convivientes, la participación en la actividad en el 
contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi 
propia responsabilidad.  

 

 

 
Lugar, fecha y firma. 
 
 
 
 
  



 
 

 
 

DOCUMENTO DE MEDIDAS BÁSICAS DE CUMPLIMIENTO GENERALIZADO 
 
 

 El uso de mascarillas será obligatorio. 

 No acudir si se tienen síntomas o se convive con personas que los tengan. Se 

recomienda medir la temperatura antes de salir de casa. 

 Se cuidarán la entrada y salida para evitar aglomeraciones. 

 Habrá lavado de manos frecuente o desinfección con geles 

hidroalcohólicos. 

 Se evitará la realización de actividades que impliquen contacto físico. 

 Se respetará la distancia de seguridad interpersonal de 1 metro y medio. 

 Se evitará tocarse los ojos, la nariz y la boca. 

 Las actividades prioritariamente se desarrollarán en subgrupos de 10 

participantes acompañados de dos monitores incluidos en el número. 

 Al terminar la actividad se procederá a la limpieza y desinfección de las 

instalaciones y material usado. 

 Se mantendrá una correcta ventilación adecuada de todos los locales. 

 Se llevará un registro en un libro o agenda de todas las acciones que se 

realicen, indicando la fecha, la hora, las personas responsables, 

participantes, etc. 

 En caso de que se detecte a algún chaval con síntomas se llamará 

inmediatamente a sus padres o representantes legales para que vengan a 

recogerlo, dejando en ese momento de realizar la actividad en curso. 

 
 
 


