CASAL D’ESTIU 2020

DADES DEL NEN/NENA
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MARCA LA QUANTITAT DE SETMANES | QUINES SERAN
x | N® PREU PREU/HORA JUNY - JuLIOL SIEEETT
SET.
1 35€ - 25€* 1,75¢/h 29 — 3 Juliol 3 -7 Agost
2 | 70€-60€* 1,75€/h 6 — 10 Juliol 10 - 14 Agost
3 | 105€-95€* 1,75€/h 13 — 17 Juliol 17 - 21 Agost
4 | 135€-125¢+ | 168€/h 20 — 24 Juliol 24 - 28 Agost
1,55€/h
5 155€ - 145€* 27 — 31 Juliol TOTES
6 | 170€-160€* | LALE/M
7 | 185€-175€* | L32€/h
8 | 195¢*-185¢* | L21€/h
TOT | 200€* - 190€* | L11€/h
*Preu amb descompte pel segon germa/na.
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QUESTIONS D’INTERES
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PROTECCIO DE DADES PERSONALS

No s'atendran els missatges de Whatsapp en les hores en qué les educadores han d'estar atenent els infants.

L’AJUNTAMENT DE TIVENYS | TOT EL SEU PERSONAL ES COMPROMET A TRACTAR DE FORMA ABSOLUTAMENT
CONFIDENCIAL TOTES LES SEVES DADES DE CARACTER PERSONAL SEGONS L'ESTABLERT EN EL REGLAMENT
GENERAL DE PROTECCIO DE DADES UE 2016/679 (RGPD) | LLEI ORGANICA 3/2018, DE 5 DE DESEMBRE, DE
PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS DRETS DIGITALS (LOPDGDD).

El sotasignat autoritza a I’Ajuntament de Tivenys a tractar les seves dades personals, i atorga aquesta autoritzacié de
manera expressa, precisa, inequivoca i informada. En compliment del que disposen els articles 13 i 14 del RGPD i la
LOPDGDD s’informa de les seglients dades:

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT DE LES SEVES DADES PERSONALS: Ajuntament de Tivenys NIF: P4315100) C/
Abadia, 10 - 43511 - Tivenys (Tarragona) Telefon: 977 496 233 aj.tivenys@altanet.org

Pot contactar amb el Delegat de Protecci6 de Dades dirigint-se per escrit a l|'adreca de correu:
dpd@tivenys.altanet.org

FINALITAT DEL TRACTAMENT: Ajuntament de Tivenys tractara les dades personals per a la gestié de les activitats
extraescolars i les imatges per a fer difusio de les activitats organitzades.

CONSERVACIO DE LES SEVES DADES: Les dades personals i les imatges es conservaran mentre no és soleliciti la
supressio per part de l'interessat i durant el temps necessari per a complir amb les obligacions legals.

DESTINATARIS: Les seves dades seran tractades per Ajuntament de Tivenys i altres entitats publiques o privades,

colelaboradores i/o prestadors de serveis.

DRETS: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressid, portabilitat de les seves dades i a la limitacié o
oposicid del seu tractament, aixi com no ser objecte de decisions individuals automatitzades, dirigint-se al Delegat de
Proteccié de Dades, per escrit, a I'adreca de correu: dpd@tivenys.altanet.org, havent-se d'identificar degudament i
solelicitar clarament el dret a exercir.
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DRET A LA PROPIA IMATGE

NOM DEL NEN/A:

El dret a la propia imatge esta reconegut en I'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la Llei 1/1982, de 5
de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, pel present document
ddna consentiment a I’Ajuntament de Tivenys a captar la seva propia imatge, sigui a través de cameres o
video cameres, en que |'afectat resulti clarament identificable. L'exercici de la captacié de les imatges (o
videos) per part de I’Ajuntament de Tivenys o una altra empresa delegada, estara limitat al conjunt
d'activitats extraescolars organitzades per i podran ser publicades a qualsevol medi de comunicacid,
xarxes socials, web, etc. L’Ajuntament de Tivenys es compromet a adoptar en tot moment les oportunes
mesures de seguretat per evitar I'accés, cessid o Us no autoritzat de les imatges.

Amb la signatura d’aquest document, la mare, el pare, tutora, tutor declarem que sén certes les dades que
fem constar en aquest document.

A Tivenys, de del 20 .

AUTORITZO la publicacié de les imatges.

Signat mare/pare/tutora/tutor:  Signat mare/pare/tutora/tutor:

Nom: Nom:

NO AUTORITZO |la publicacié de les imatges.

Signat mare/pare/tutora/tutor:  Signat mare/pare/tutora/tutor:

Nom: Nom:

AUTORITZO I’enviament d’informacio a través de
Whatsapp.

Signat mare/pare/tutora/tutor:  Signat mare/pare/tutora/tutor:

Nom: Nom:

NO AUTORITZO l’enviament d’informacio a través de
Whatsapp.

Signat mare/pare/tutora/tutor:  Signat mare/pare/tutora/tutor:

Nom: Nom:
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COMPROVACIO DE SIMPTOMES DIARIA

LLISTAT DE COMPROVACIO DE SIMPTOMES PER A LES FAMILIES DELS

INFANTS | JOVES QUE PARTICIPEN EN LES ACTVITATS DE LLEURE D’ESTIU

Si el vostre fill, filla o infant o adolescent tutelat no es troba bé, marqueu* amb una

creu quins d’aquests simptomes presenta:

[l

OO OO

Febre o febricula
Tos

Dificultat per respirar
Congestio nasal

Mal de coll

I I I B B

Mal de panxa
Vomits
Diarrea
Malestar

Dolor muscular

Si a casa hi ha alguna persona adulta’ que no es troba bé, marqueu* amb una creu

quins d’aquests simptomes presenta:

[l

OO OO

Febre o febricula

Tos

Dificultat per respirar
Falta d’olfacte de gust

Mal de coll

I I B B

Calfreds

Vomits

Diarrea

Malestar

Dolor muscular

*Si heu marcat una o diverses caselles cal que eviteu portar I'infant a I'activitat i que

us poseu en contacte amb els responsables de la mateixa per comunicar-ho.

En horari d’atencio del vostre centre d’atencié primaria, poseu-vos en contacte telefonic

amb el vostre equip de pediatria o de capgalera. En cas contrari, truqueu al 061.

! Si es tracta d’un altre infant o adolescent de la unitat familiar utilitzeu la primera llista.
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Agencia de 2 Juny 2020
Salut Publica de Catalunya

Es important tenir el calendari vacunal al dia

Sempre és altament recomanable tenir posades les vacunes recomanades i el carnet vacunal al dia. En el
marc de la pandémia global del COVID-19 encara ho és més, perqueé:

4+ Tenir el calendari vacunal al dia permet evitar les malalties més freqlients i importants en el nostre
entorn que es poden prevenir amb vacunes i, per tant, evita l'aparicié de malalties que poden semblar
una COVID-19 (amb la necessitat d' aillar a casos sospitosos i contactes).

4 Esimportant destacar que la major part de la poblacié infantil té el calendari vacunal al dia. Cada any
s'eviten més de 33.000 casos de malaltia a Catalunya amb les vacunacions.

+ Les vacunes del calendari son gratuites i accessibles a tots els centres vacunals.

A la matriculacio de I'escola o d'una activitat de lleure us recordaran que és
altament recomanable tenir el calendari vacunal al dia

+ Normalment, a I'hora d'entrar a les escoles o en una activitat de lleure es demana a les families que
aportin el calendari vacunal dels infants (carnet de salut) per tal de tenir la informacié disponible dels
i de les alumnes. Aquest any cal fer el mateix, i portar copia del calendari. Les vacunes no sén
obligatories, pero aquest és un temps molt adequat per recordar la seva importancia.

+ El calendari vacunal es pot consultar al carnet de salut o a través de La Meva Salut. No cal demanar
visita presencial per aquest motiu ni cal demanar cap informe.

Aquestes preguntes us ajudaran a saber si el calendari vacunal esta al dia

+ Acudiu habitualment a les visites de seguiment de l'infant recomanades pels vostres professionals
sanitaris de referencia?

[ Isi@ [ ] Now)

4+ Heu administrat les vacunes recomanades pels professionals sanitaris per a cada edat incloses al
calendari de vacunacions oficial —les que son gratuites- ?

l:| Si, totes (a) |:| Si, la majoria (b) |:| No, cap (c) Especificar les que no:

+ En el cas de nois i noies de 6& de primaria 0 més grans: heu acceptat administrar les vacunes que
s'han ofert a I'escola/institut?

D Si, totes (a) I:I Si, la majoria (b) I:I No, cap (c) Especificar les que no:

+ Alguna vegada heu deixat d'administrar una vacuna en alguna visita de seguiment (per malaltia, oblit
de visita, etc.)?

Si, pero les varem administrar Si, i no I'hem administrat No, mai No ho recordo
més tard totes (a) (oblit i altres) (b) (@)

Si heu contestat (a) a totes les preguntes és molt probable que el calendari vacunal estigui al dia.

En cas de no estar al dia, podeu contactar per telefon o per eConsulta amb el professional sanitari de
referéncia, per actualitzar-lo segons les pautes recomanades.

ralitat Sistema de
alunya Salut de Catalunya
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Malaltia enfront

Infantsde 3i4 infants de 5 anys Infantsde 6a 1l Infantsde 12a 14
les que anys (nascuts (nascuts 2015)" anys (nascuts 2014a  anys (nascuts 2008
protegeix 2017 12016) 2009) a 2006)
5 dosis (incloent-hi la
. dosis als 6 anys de 5 dosis (incloent-hi la
m 3 dosis 4 dosis dTpa). En nascuts al dosis als 6 anys de
DTPa (dTpa) Tos ferina 2014 Ia 5% dosi es pot dTpa)
posar fins final de 2020
VPlo Pl Poliomielitis 3 dosis 4 dosis 4 dosis 4 dosis
Hib H ius b 3 dosis 4 dosis 4 dosis 4 dosis
HB Hepatitis B 3 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis
. 2 dosis abans dels 12
ld‘;i‘l’zmaba':s 102 dosis abans dels mesos, 1 dosis
MCC o MC 2 dosis 1 dosi s dels 12rr‘|sosi1dosis despres dels 12 .
Meningitis C f després dels 12 mesos | mesosi 1l dosis als 68
12 mesos .
de primaria*
a —
XRP (2 dosis) Rubeéola
Parotiditi
WZoV .
(2 dosis) Varicella
Pneumonies i
PNC o PN13 altres malalties
Per pneumococ
Hepatitis A o .
HA (2 dosis) Hepatitis A
Malalties
_ relacionades amb
VPH (Notes) el virus del
Papil-loma huma

*Nascuts 2008 dosis pendent a 6€ de primaria
** Nascuts 2007 i 2006

Nascuts I'any 2008; Rebran les dosis de les vacunes contra la varicelda (V) i contra el meningococ (MACWY) a l'inici
del curs escolar 2020-2021.

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CALENDARI VACUNAL DE L'INFANT

Declaro sota la meva responsabilitat:

I I O TV T3 =Y o A 4 T= TR té el calendari vacunal actualitzat.

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

Data i localitat
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INFORMACIO GENERAL, COVID-19 | CASAL D’ESTIU

REQUISITS FONAMENTALS PER PARTICIPAR

Els/les participants a les activitats han de complir alguns requisits per a preservar la salut del grup:

Absencia de malaltia i de simptomatologia compatible amb la COVID-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccios 1.

No convivents o contacte estret amb positiu confirmat o simptomatologia compatible en els 14 dies
anteriors.

En infants o adolescents amb patologies previes de base caldra que siguin valorats pels serveis
medics de manera individual la idoneitat de participar en determinats tipus d’activitats, donat que
son poblacié de major risc enfront a la COVID-19.

Calendari vacunal actualitzat 2 (exceptuant vacunacions posposades pel periode de confinament).
REQUISIT PER A LA INSCRIPCIO.

Firmar la Declaracié responsable en relacié amb la situacié de pandémia generada per la Covid-19.
REQUISIT PER A LA INSCRIPCIO.

Comprovar els simptomes diariament abans de sortir de casa amb el document adjuntat a la pagina
4. El monitor/a, preguntara a I'entrada si s’ha fet per anotar-ho a una taula de seguiment. REQUISIT

PER A LA INSCRIPCIO.
INFORMACIO D’INTERES: CASAL D’ESTIU, LOCALITZACIO, PISCINA...

Aguest any el Casal d’Estiu es realitzara a L’ESCOLA LA PINEDA.

L’edat minima per participar és de 3 anys.

Tenint en compte la situacié actual no podran anar a la piscina diariament. Per aix0, sera quan
sapiguem el nombre d’infants i grups de convivéncia quan ES VALORARA SI HI PODRAN ASSISTIR.
Sempre que sigui possible, la tramesa de la documentacid es fara per correu electronic a:
AJ.TIVENYS@ALTANET.COM El document d'inscripcié es pot emplenar i signar digitalment, sense
haver de ser impres i escanejat posteriorment. En defecte, les inscripcions a paper s'hauran de

dipositar a la bustia de I'ajuntament.

CRISTERIS D’ADIMISSIO

En el cas que es superi el maxim d’inscrits possibles LES INSCRIPCIONS S’ADMETRAN PER ORDRE

D’ENTRADA.

Document families
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PROTOCOLS DIARIS
Per una bona prevencié i organitzacié del Casal d’Estiu s’establiran diversos protocols que s’hauran de

realitzar a casa i al Casal.

A casa cada mati i abans de comencar el Casal:
* A casa, observar si presenten algun simptoma diariament comprovant-ho amb la llista adjuntada a
la pagina 4.
* Higiene de mans i tot aquell material que hagi pogut estar en contacte amb altres persones.
* Afegir a la motxilla una mascareta.

* Alentrada del Casal se’ls prendra la temperatura. No pot superar 37,3.

Entrega i recollida dels infants

* (Cada grup de convivéncia, nou terme utilitzat per agrupar els infants i amb el seu monitor/a en
grups de 10, tindra un lloc d’entrada i de sortida o s’organitzara de forma esglaonada i per llocs
diferents per evitar el contacte amb altres persones. Un cop sapiguem la quantitat de nens/es

inscrits es fara arribar aquesta informacié.
QUE HA DE FER UNA PERSONA QUE TINGUI SIMPTOMES COMPATIBLES AMB COVID-19?

Les persones que presenten simptomes compatibles amb la COVID-19 es consideren casos possibles, han
d’aillar-se dels de casa i no sortir al carrer, avisar a les persones amb les han estat en contacte perque
també s’aillin, i posar-se en contacte amb el seu equip d’Atencid Primaria, excepte en caps de setmana que
han de trucar al 061. Els professionals sanitaris valoraran com actuar i donaran les indicacions a seguir. En
el cas de detectar simptomes o qualsevol canvi d’estat de salut cal COMUNICAR-HO D’IMMEDIAT als

dirigents del Casal d’Estiu.

Els pacients amb COVID-19 amb simptomes lleus poden recuperar-se a casa en aillament domiciliari
seguint les pautes recomanades pel seu equip d’Atencid Primaria, al que poden contactar telefonicament,
excepte en caps de setmana que han de trucar al 061; i també a través de la eConsulta utilitzant I'espai
digital de salut personal ‘La Meva Salut’. En cas d’empitjorament o sensacio real de gravetat i de risc vital

per qualsevol altre simptoma, trucar al 112.

Fes el seguiment i vigilancia dels teus simptomes a través de I'aplicacié STOP COVID-19. El sistema sanitari
fara la vigilancia del teu cas a partir de les dades enviades per I'aplicacié i, si és necessari, activara els
serveis d’emergencies mediques. També |i permetra dur a terme el control epidemiologic de la pandémia

al territori.
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MESURES PERSONALS D’HIGIENE | PREVENCIO DAVANT DEL COVID

El o la menor no hauria d’assistir a I’activitat si...

Es vulnerable o conviu amb alguna persona vulnerable (per edat, per estar embarassada o per tenir
afeccions mediques anteriors com hipertensio arterial, malalties cardiovasculars, diabetis, malalties
pulmonars croniques, cancer o immunodepressio).

Presenta qualsevol simptomatologia (tos, febre, dificultat respiratoria, etc.) que pogués estar
associada amb el COVID-19. Cal contactar amb el telefon d’atencié al COVID-19 o amb el centre
d’atencid primaria i seguir les seves instruccions. Consulta el decaleg de com actuar en cas de
simptomes aqui:
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/20200325_Decalogo_como_actuar_COVID19.pdf)

Ha estat en contacte estret amb convivents, familiars i persones que hagin estat en el mateix lloc
gue un cas mentre aquest presentava simptomes (a una distancia menor de 2 metres durant al
menys 15 minuts), o ha compartit espai sense mantenir la distancia interpersonal amb una persona

afectada pel COVID-19, inclus en absencia de simptomes, en els ultims 14 dies.

Recomanacions per als i les assistents a I’activitat

Utilitza mascareta i guants quan t’ho indiqui el personal de I’activitat.

Compleix totes les mesures de prevencié que t’indiqui el personal de I'activitat.

Procura mantenir la distancia interpersonal de 2 metres sempre que sigui possible.

Evita la salutacié amb contacte fisic, inclos donar la ma.

Renta’t freqlientment les mans amb aigua i sabd, o amb solucié hidroalcoholica, especialment
després de tossir o estossegar, després de tocar superficies potencialment contaminades, i a l'inici i
final de les activitats, durant al menys 40 segons.

En cas de tenir els avantbragos descoberts durant I’activitat, inclou el rentat dels avantbragos.

En tossir o estossegar, tapa’t el nas i la boca amb un mocador d’un sol Us, i llenga’l preferentment
en un cubell que tingui tapa. Si no disposes de mocadors d’un sol Us, pots utilitzar la part interna
del colze per no contaminar les mans.

Evita tocar-te els ulls, el nas i la boca.

Si comences a notar simptomes, avisa les persones responsables de I’activitat, extrema les
precaucions de distancia i d’higiene, i contacta urgentment amb el teu metge d’atencio primaria o

amb el telefon d’atencio al COVID-19.
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Desplagaments a I'activitat
* Sempre que es pugui, cal prioritzar les opcions de mobilitat que millor garanteixin la distancia
interpersonal d’aproximadament 2 metres.
* Si es va caminant, en bicicleta o moto, no és necessari portar mascareta, si es pot mantenir la
distancia interpersonal. Si cal desplacar-se en cotxe, es recomana extremar les mesures de neteja
del vehicle i mantenir la major distancia possible entre els ocupants.

* Esrecomana utilitzar els equips de proteccié individual des de la sortida de casa.

En el desenvolupament de I'activitat
* Les persones responsables de I'activitat s’encarregaran de vetllar pel compliment de la distancia i
mesures de seguretat.
* Elsiles participants portaran mascareta i guants quan se’ls requereixi.
* Els i les participants hauran d’obeir als responsables de grup i mantenir la distancia interpersonal
d’aproximadament 2 metres, sempre que sigui possible, i en tot cas evitar el contacte fisic continu

amb d’altres participants.
Les dates previstes i el normal funcionament del campus estaran supeditats al compliment de la nova

legislaciéo previst per les afectacions causades per la COVID-19. Per aquest motiu, I'Ajuntament es

reserva el dret de fer qualsevol canvi o modificacié.
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DECLARACIO RESPONSABLE EN RELACIO AMB LA SITUACIO DE PANDEMIA GENERADA PER LA
COVID-19

MM Generalitat de Catalunya

WY Departament de Treball, Afers Socials
i Families
Direcci6é General de Joventut

Declaro sota la meva responsabilitat:

O Que séc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les
circumstancies i riscos que aquesta situacid pot comportar durant el desenvolupament de I'activitat
d’educacio en el lleure, en la qual en/na .....cccccveeeieevcieiciiecieeenne, participa. Aixi mateix, entenc que
I'equip de dirigents i I'entitat organitzadora de I'activitat no sén responsables de les contingéncies
gue puguin ocasionar-se en relacié a la pandémia durant I'activitat.

O Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevencié 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.

O Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes per en/Na .....ccccccecvveeeecreeeeecrveeeennen.
per als dies que duri I'activitat, en cas que aixi ho requereixi I’equip de dirigents.

O Que informaré I'entitat 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.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzacié de I'activitat, en/na

............................................................... compleix els requisits de salut seglients:

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

O 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 realitzacio 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 médics han valorat positivament i de manera individual la idoneitat de la seva

participacié en I'activitat.
Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/tutora

Data i localitat
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ORDRE DE DOMICILIACIO DE CARREC DIRECTE SEPA
AJUNTAMENT DE TIVENYS

Referencia de I'ordre de domiciliacio:

Identificador del creditor:

Nom del creditor: Ajuntament de Tivenys

Direccié: C. Abadia, 10

Codi postal - Poblaci6 - Provincia: 43511 Tivenys (Tarragona)

Pais: Espanya

Mitjangant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacid, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l'entitat del
deutor per realitzar carrecs a la compte d’aquest i (B) a I'entitat per efectuar els carrecs a la seva compte seguint les instruccions
del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per part de la seva entitat en els termes i
condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol-licitud de reemborsament s’haura d’efectuar dins de les vuit setmanes
gue segueixen a la data de carrec al compte. Pot obtenir informacié addicional sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat
financera.

Tots els camps han de ser complimentats obligatoriament

Nom del deutor/a:

Direccio del deutor/a:

Codi postal - Poblacio - Provincia:

Pais:

Swift BIC:

Numero de compte — IBAN:

Tipus de pagament: Gir bancari

Data — Localitat:

Firma del deutor/a:

Una vegada firmada aquesta ordre de domiciliacié ha de ser enviada al creditor per la seva custodia.
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