MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION,
OBLIGACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA
PARTICIPAR EN CURSOS DE FORMACION DE LA ESCUELA DE ANIMACION

14/TREINTA ADVANCE, homologada por la JJICM

D D2 ettt ettt e et e e et et —————————atttteaeaaaens Con n2 de DNI/NIE
............................ , actuando en nombre propio [Clcomo padre/madre/tutor-a del
interesado/a (menor de edad)

D/ D2 ettt e e e e e ———————aaaaaaas Con n2 de DNI/NIE

Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptacién:
[JSi / CONo. Si es que si, especifique:

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos
figuran en el encabezamiento (el interesado) participe en las actividades de la
organizacion expuesta, para lo cual he leido con detalle la informacién
proporcionada por la propia organizacidn y acepto las condiciones de participacion,
expreso mi compromiso con las Medidas personales de higiene y prevencion
obligatorias y asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por
COVID-19.

(Marquese en lo que proceda) Declaracién responsable de no formar parte de grupos
de riesgo ni convivir con grupo de riesgo

[ODeclaro que el interesado cumple los requisitos de admisién establecidos en el
Documento de aceptacion de condiciones de participacion, obligacién de informacion
y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo ni conviviendo con nadie que
sea grupo de riesgo

[IMe comprometo a notificar diariamente el estado de salud y de causa de ausencia
del interesado a través de mdvil mediante llamada o mensaje telefénico

Aceptacion del Documento de Medidas personales de higiene y prevencion
obligatorias frente al COVID-19

[JHe leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas
personales de higiene y prevencion obligatorias

Declaracién de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la
organizacion sobre la adaptacion de la actividad al COVID-19

FIRMA: CONSUEGRA, A .......... DE......coe DE 2021



