
 

 

 

 

AUTORITZACIÓ PER PARTICIPAR EN LES ACTIVITATS I SORTIDES 

DE L’ESCOLA ESPORTIVA DE LA UNIÓ EXCURSIONISTA DE VIC 

 

Jo, ………………………………………………………………………………………..com a 

pare/mare/tutor i amb D.N.I.: ………………………………, autoritzo el meu fill/a………. 

…………………………………………………………………. amb D.N.I.:.......................... 

a participar a les activitats que organitza l’Escola Esportiva de la Unió Excursionista de 

Vic i que es realitza durant l’estiu 2021, així com les sortides que s’organitzen els cap 

de setmana on es realitzaran diverses activitats com excursionisme, orientació, curses 

a peu, escalada, BTT i altres activitats relacionades amb la muntanya. 

 

Altres autoritzacions: 

 

Autoritzo a la Unió Excursionista de Vic a enregistrar la seva imatge, difondre-la i 

publicar-la a la pàgina web de l’entitat o en altres mitjans amb la finalitat de promoció. 

 

Sí    No  

 

Autoritxo a la Unió Excursionista de Vic a utilitzar les dades del meu fill/a per tramitar la 

llicència federativa i altres tràmits amb l’Ajuntament de Vic vinculats a aquestes 

activitats. 

 

Sí   No  

 

 

Signatura: 

 

 

Data: ………. de ………………………..de……... 
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Declaració responsable en relació a la situació de pandèmia generada per la Covid-19 

Declaro sota la meva responsabilitat: 

Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que 
accepto les circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el 
desenvolupament de l’activitat esportiva en la que en/la ...................................... participa. 
Així mateix, entenc que l'equip de dirigents l'entitat organitzadora de l'activitat no són 
responsables de les contingències que puguin ocasionar-se en relació a la pandèmia durant 
l'activitat. 

Que he sigut informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenció general i amb les 
actuacions necessàries que poden haver-se de dur a terme si apareix un cas d’un menor 
d’edat amb simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de 
l’activitat.  

Que m’encarrego d’aportar les quantitat necessària de mascaretes per 
en/la ...................................... pels dies que duri l’activitat, en cas que així ho requereixi 
l’equip de dirigents.  

Que informaré a l’entitat organitzadora de qualsevol variació de l’estat de salut 
d’en/la ...................................... compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre duri 
l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.  

Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat, en/la ...................................... 
compleix els requisits de salut següents: 

Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, 
dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós. 

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 realització de l’activitat.  

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

Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat de la seva 
participació en l’activitat.  

 

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

Data i localitat 
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Protecció de dades 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades i 
amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia de Drets 
Digitals, l’AJUNTAMENT DE VIC, responsable del tractament, us facilita la informació bàsica següent sobre 
Protecció de Dades: 
 

 Finalitat del tractament de les vostres dades personals: Salvaguardar la salut de la comunitat 
educativa i el control per fer front a la pandèmia de COVI-19 i la seva propagació. 

 Legitimació: El tractament de les dades queda per l’interès públic, protegir els interessos vitals 
de l’interessat i altres persones físiques. 

 Destinataris: No se cediran les dades a tercers, tret que sigui d’obligació legal.  

 Drets: Podreu accedir, rectificar, exercir el dret d’oposició i suprimir les dades, així com limitar el 
tractament o exercir el dret a la portabilitat de les dades al domicili del responsable, carrer de la 
Ciutat, 1, 08500 de Vic (Barcelona) o a través del correu electrònic dpdajuntament@vic.cat. 

 Conservació: Les dades seran conservades durant el temps necessari per a les finalitats del 
tractament per a les quals han estat recollides.  

 Informació addicional: Podreu obtenir més informació sobre el tractament de les vostres dades 
personals a la pàgina web següent www.vic.cat.  
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Fitxa de salut 

Nom del nen/a: 

Amb dni: 

Nom del representant legal: 

Amb dni: 

Pateix alguna malaltia o al·lèrgia? 

....................................................................................................................

.................................................................................................................... 

Pateix alguna limitació física que li dificulti l’activitat física? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Segueix alguna dieta? Pateix alguna alteració alimentària? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pren algun medicament? Indiqueu quin i quan? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Estat de vacunació. Té les vacunes que li corresponen a la seva edat? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Alguna altre observació a constatar 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signatura del representant legal: 


