
PLAN ADECUACIÓN

 

AY U N TA M I E N TO  S O TO  D E L  R E A L

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO JUVENIL

Entidad que desarrolla la actividad: 
Actividad propuesta: CAMPAMENTOS URBANOS
(datos padre/madre/tutor) 
D/Dª_____________________________________________________________
como padre/madre/tutor-a del interesado/a menor de edad

(datos del menor) 
D/Dª _____________________________________________________________
Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de ada
⬜Si / ⬜ No. Si es que sí, especifique: 

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el interesado) 
participe en las actividades de la o
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
contagio por COVID-19. (Márquese en lo que proceda).

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO FORMAR PARTE DE GRUPOS DE RIESGO NI CONVIVIR CON GRUPO DE 
RIESGO 
⬜ Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisión establecidos en el documento de aceptación de 
condiciones de participación, obligación de información y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo
⬜ Declaro que el interesado no convive 
en la actividad bajo su propia responsabilidad
⬜ Me comprometo a comprobar diariamente el estado de salud de mi hijo/a, tutelado/a y, en su caso, a comunicar la 
causa de ausencia del interesado (a través de móvil u otro medio)
ACEPTACIÓN DEL DOCUMENTO DE MEDIDAS PERSONALES DE HIGIENE Y PREVENCIÓN OBLIGATORIAS 
FRENTE AL COVID-19 
⬜ He leído y acepto los compromisos contenidos en el documento de información para familias sobre medid
personales de higiene y prevención obligatorias
DECLARACIÓN DE HABER LEÍDO Y ACEPTADO LOS DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR LA 
ORGANIZACIÓN SOBRE LA ADAPTACIÓN DE LA ACTIVIDAD AL COVID
⬜ Declaro que he recibido y leído el Plan de adecuación de la activid
actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.
⬜ Declaro que he recibido y leído el protocolo de actuación en casos de emergencia o riesgo d
responsable de la actividad 
CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE COVID
⬜ Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos anteriores, soy 
consciente de los riesgos que implica, para él mi
interesado en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID
responsabilidad. 
En _____________________, a______

 

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en los artículos 7 y 13 del Reglamento General de Protección de Datos de 27 de abril de 201
(RGPD), en los artículos 6, 7.2, 11 y 92 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y
(LOPDGDD), y el artículo 21 de la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, le in
presente documento, otorga su consentimiento expreso, inequívoco e in
durante su relación con el Ayuntamiento de Soto del Real con C.I.F. Nº P
Campamentos de Verano que organiza, así como gestionar su participación y el correcto desarrollo de la misma, contactar con Ud. en c
eventualidad relacionada con ésta a través de correo electrónico o por vía telefónica, incluyendo el envío de comunic
y/o eventos organizados por el Ayuntamiento por medios físicos o electrónicos. Los datos facilitados serán titularidad éste y
su correspondiente Registro de Actividades. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga su relación con el Ayuntamiento de Soto del Real o 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos solo serán utilizados para los fines arriba 
salvo en los casos en que exista una obligación legal, ni se realizará transferencia internacional de los mismos. Tiene derec
estamos tratando sus datos personales y podrá, de forma gratuita y en cualquier mome
oponerse a su tratamiento enviando comunicación dirigida a la Concejalía de Atención al Ciudadano, ubicada en la Plaza de la 
Madrid o a través del correo electrónico: dpd@ayto-sotodelreal.es

PLAN ADECUACIÓN SITUACIÓN COVID -19
CAMPAMENTOS URBANOS 2021 

SOTO DEL REAL 

AY U N TA M I E N TO  S O TO  D E L  R E A L  

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO EDUCATIVO JUVENIL 

    AYUNTAMIENTO SOTO DEL REAL/CONCEJALÍA JUVENTUD
Actividad propuesta: CAMPAMENTOS URBANOS  Fechas: Junio/Julio/Agosto/Septiembre 202

_____________________________________________________________con nº de DNI/NIE 
a del interesado/a menor de edad. 

_____________________________________________________________con nº de DNI/NIE 
Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptación: 

Si es que sí, especifique: ______________________________________________________

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el interesado) 
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 

19. (Márquese en lo que proceda). 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO FORMAR PARTE DE GRUPOS DE RIESGO NI CONVIVIR CON GRUPO DE 

Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisión establecidos en el documento de aceptación de 
condiciones de participación, obligación de información y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo

Declaro que el interesado 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 comprobar diariamente el estado de salud de mi hijo/a, tutelado/a y, en su caso, a comunicar la 
a del interesado (a través de móvil u otro medio) 

ACEPTACIÓN DEL DOCUMENTO DE MEDIDAS PERSONALES DE HIGIENE Y PREVENCIÓN OBLIGATORIAS 

He leído y acepto los compromisos contenidos en el documento de información para familias sobre medid
personales de higiene y prevención obligatorias 
DECLARACIÓN DE HABER LEÍDO Y ACEPTADO LOS DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR LA 
ORGANIZACIÓN SOBRE LA ADAPTACIÓN DE LA ACTIVIDAD AL COVID-19 

Declaro que he recibido y leído el Plan de adecuación de la actividad al COVID-19 de la entidad responsable de la 
actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.

Declaro que he recibido y leído el protocolo de actuación en casos de emergencia o riesgo d

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 que conviven con él, la participación del 
interesado en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia 

______ de _____________ de 2021  FIRMA

En cumplimiento de lo establecido en los artículos 7 y 13 del Reglamento General de Protección de Datos de 27 de abril de 201
(RGPD), en los artículos 6, 7.2, 11 y 92 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y
(LOPDGDD), y el artículo 21 de la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, le in
presente documento, otorga su consentimiento expreso, inequívoco e informado para el tratamiento de los datos aquí facilitados así como de los que se generen 
durante su relación con el Ayuntamiento de Soto del Real con C.I.F. Nº P-2814400D, con la finalidad que la Concejalía de Juventud pueda tramitar su alta en los 

ntos de Verano que organiza, así como gestionar su participación y el correcto desarrollo de la misma, contactar con Ud. en c
eventualidad relacionada con ésta a través de correo electrónico o por vía telefónica, incluyendo el envío de comunicaciones relacionadas con otras actividades 
y/o eventos organizados por el Ayuntamiento por medios físicos o electrónicos. Los datos facilitados serán titularidad éste y

os proporcionados se conservarán mientras se mantenga su relación con el Ayuntamiento de Soto del Real o 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos solo serán utilizados para los fines arriba 
salvo en los casos en que exista una obligación legal, ni se realizará transferencia internacional de los mismos. Tiene derec
estamos tratando sus datos personales y podrá, de forma gratuita y en cualquier momento, acceder a los mismos, solicitar su rectificación, supresión, limitación u 
oponerse a su tratamiento enviando comunicación dirigida a la Concejalía de Atención al Ciudadano, ubicada en la Plaza de la 

sotodelreal.es. Igualmente, se recuerda la posibilidad de dirigir una reclamación ante la Agencia 

19 

1 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 

AYUNTAMIENTO SOTO DEL REAL/CONCEJALÍA JUVENTUD 
Julio/Agosto/Septiembre 2021 

con nº de DNI/NIE ______________ 

con nº de DNI/NIE ______________ 

______________________________________________________ 

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el interesado) 
rganización 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 
responsabilidad frente a la posibilidad de 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO FORMAR PARTE DE GRUPOS DE RIESGO NI CONVIVIR CON GRUPO DE 

Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisión establecidos en el documento de aceptación de 
condiciones de participación, obligación de información y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo 

con nadie que sea grupo de riesgo, o que, en el caso de que así sea, participa 

Me comprometo a comprobar diariamente el estado de salud de mi hijo/a, tutelado/a y, en su caso, a comunicar la 

ACEPTACIÓN DEL DOCUMENTO DE MEDIDAS PERSONALES DE HIGIENE Y PREVENCIÓN OBLIGATORIAS 

He leído y acepto los compromisos contenidos en el documento de información para familias sobre medidas 

DECLARACIÓN DE HABER LEÍDO Y ACEPTADO LOS DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR LA 

19 de la entidad responsable de la 
actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone. 

Declaro que he recibido y leído el protocolo de actuación en casos de emergencia o riesgo de contagio de la entidad 

Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos anteriores, soy 
smo y para las personas que conviven con él, la participación del 

19, que asumo bajo mi propia 

FIRMA 

En cumplimiento de lo establecido en los artículos 7 y 13 del Reglamento General de Protección de Datos de 27 de abril de 2016 
(RGPD), en los artículos 6, 7.2, 11 y 92 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y garantía de los derechos digitales 
(LOPDGDD), y el artículo 21 de la Ley 34/2002, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, le informamos que con la firma del 

formado para el tratamiento de los datos aquí facilitados así como de los que se generen 
2814400D, con la finalidad que la Concejalía de Juventud pueda tramitar su alta en los 

ntos de Verano que organiza, así como gestionar su participación y el correcto desarrollo de la misma, contactar con Ud. en caso de alguna 
aciones relacionadas con otras actividades 

y/o eventos organizados por el Ayuntamiento por medios físicos o electrónicos. Los datos facilitados serán titularidad éste y objeto de tratamiento que consta en 
os proporcionados se conservarán mientras se mantenga su relación con el Ayuntamiento de Soto del Real o 

durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos solo serán utilizados para los fines arriba mencionados, no se cederán a terceros 
salvo en los casos en que exista una obligación legal, ni se realizará transferencia internacional de los mismos. Tiene derecho a obtener confirmación sobre si 

nto, acceder a los mismos, solicitar su rectificación, supresión, limitación u 
oponerse a su tratamiento enviando comunicación dirigida a la Concejalía de Atención al Ciudadano, ubicada en la Plaza de la Villa Nº1, 28791, Soto del Real 

. Igualmente, se recuerda la posibilidad de dirigir una reclamación ante la Agencia  
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