CAMPAMENTOS DE VERAN BOIRO 2020

Apreciadas familias, pregamos que lean atentamente esta informacion antes de cubrir a preinscricion.

A situacion que estamos a vivir por mor do covi-19 fai que a dia de hoxe ainda non tefiamos a autorizacion
necesaria, por parte das autoridades de Sanidade competentes, para levar a cabo os campamentos de veran.

Dado que o tempo aprema, porque o mes de xullo xa o temos enriba e os preparativos deste posible campamento
requiriran mais tempo de preparacion, dende o Concello de Boiro, tomouse a decision de facer a preinscricion
para ir adiantando os preparativos en caso de que finalmente podase celebrar o campamento.

FACER A PREINSCRICION NON QUER DECIR QUE SE CELEBRE O CAMPAMENTO. S6 se fara si se dan
as autorizacions pertinentes, e si se pode facer fronte a toda a normativa de seguridade que imponan, polo ben d@s
cativ@s.

Tamén queremos informar, que estes campamentos difiren das edicions anteriores :

. As medidas restrinxidas limitan o numero de prazas

. Trataremos de descentralizar nas parroquias, que comprenden o termo municipal de Boiro, o lugar de celebracion
dos campamentos. Informarase da localizacion tras a valoracion das preinscricions.

. A seleccion das persoas participantes NON se fara por orde de rexistro, senon tras a avaliacion de criterios de
CONCILIACION LABORAL, unica e exclusivamente.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

=  Impreso de preinscricion ANEXOS: I, II, IIL, IV e V

= Certificado laboral de empresa das persoas que figuran no volante de empadroamento onde se
especifique os horarios e periodos de vacacions ou outra documentacion que acredite circunstancias
persoais que requira a necesidade do servizo

= Certificacion expedida pola Axencia Tributaria (renda) das persoas da unidade familiar,

=  Impreso de consentimento informado asinado

= Valoracion de dependencia, certificado de discapacidade ou no seu defecto, informe do seu
facultativo médico en caso de vivir con persoas maiores de idade que non traballen e non poidan coidar
dos cativos pola sua situacion.

PERSOAS DESTINATARIAS:
. As persoas destinatarias destes campamentos seran nenos/nas de 6 a 12 anos cumpridos (nados do 2008 ao
2014)

HORARIOS, PREZOS E DATAS:

. Modalidades (a escoller unha):
= 08:00 a 14:00h 75€ mes ( 100€ dous meses)
= 09:30 a 13:30h. 50€ mes (75€ dous meses)

= Datas previstas de realizacion: do 6 de xullo ao 28 de agosto do 2020. ( as datas estan suxeitas a posibles
modificacions)

LUGAR E PRAZO DE PREINSCRICION:
Rexistro xeral do Concello de Boiro (de 09:00 a 13:30h) ou a través da sede electronica dende a publicacion desta
convocatoria ata o 23 de xufio do 2020.



PROGRAMA DE FOMENTO DA CONCILIACION LABORAL

FICHA DE PREINSCRICION “CAMPAMENTO CONCILIA DE VERAN BOIRO 2020”

HORARIO E PERIODO SOLICITADO DA ACTIVIDADE: (marque cunha X o que corresponda)

08:00-14:00 h 9:30-13:30 h

Xullo| |Agosto Ambolos dous

No caso de realizarse o campamento concilia a localizacion que mellor se axustaria s necesidades

persoais seria: |:| BOIRO ou DPARROQUIA(especiﬁcar cal)

Datos d@ participante:

Nome d@ participante 1:

NIF: Data de Nacemento.............ccoevvivviininninninnnnn G- Anos)
DOMUCIHO f1SCAL: ..ot e e e,
Teléfonos: . ..vvveeee e Email . e

NIF: Data de Nacemento.............ocvvveeiiniinniannnnnn. (enenn. Anos)
DomICIHO ISCAL: ..o
Teléfonos: ..oovvviieeiie e, Email:. ...

Datos d@ representante legal
) 101

NIF:

DomICIIIO f1SCAL: .ottt e e

NO CASO DE SEPARACION E/OU DIVORCIO ;OSTENTA VOSTEDE A CUSTODIA NESTAS DATAS?:

Sll:l NON

*No caso de separacion ou divorcio acreditaranse mediante sentenza xudicial ou convenio regulador onde conste a
custodia do menor nestas datas.

PARA PARTICIPAR NESTE PROGRAMA: Comprométome a que un dos membros da unidade familiar facilitara,
cumprimentara e asinara a documentacioén necesaria esixida pola Xunta de Galicia dentro do programa de conciliacion
que promove a Secretaria Xeral de igualdade. O Concello recibe unha axuda econdémica para o desenvolvemento de dita
actividade. En caso contrario non podera acollerse a este servizo.

O Concello de Boiro esta autorizado a cancelar a participacion do neno-a no campamento si este non cumpre as
normas xerais de comportamento e conduta na actividade ou acumula mais de 5 dias sen causa xustificada en acudir
ao campamento
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ANEXO 1

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DA IMAXE D@ MENOR / INFORME DE ALERXIAS

O/A representante legal
AUTORIZA E’ NON AUTORIZA E’

O Concello de Boiro para que poida publicar en soportes informaticos (impreso e dixital) a imaxe dos seus fill@s
sempre ¢ cando sexa con fins informativos, didacticos ou culturais. Conforme ao disposto na lei organica 3/2018 do 5 de
decembro, de proteccion de datos de carécter persoal e garantia dos dereitos dixitais, os seus datos seran tratados de
xeito confidencial.

OBSERVACIONS:

E INFORMA:

Que @ nen@ PADECE D NON PADECE ‘:I as seguintes alerxias, intolerancias alimenticias ou doenzas

(fisicas e/ou psicoloxicas) considerables de ter €n conta ............ccoovviviiiiiiiiiiiiiiieiieeaeannn,




ANEXO ITI

CUBRIR SO EN CASO DE DAR A AUTORIZACION

AUTORIZACION SAIDA D@ MENOR POLA SUA CONTA
O/A representante legal

AUTORIZA

O CONCELLO DE BOIRO ¢ MONITORADO do CAMPAMENTO a que deixen sair das dependencias, baixo a mifia
responsabilidade, a0 meu fill(@ ......cooiiiiii i , (pola stia conta) unha vez

finalizada cada sesion e
DECLARO

Que 0 CONCELLO DE BOIRO e MONITORADO quedan exentos de toda responsabilidade se acontecese algun dano

@ nen(@ unha vez que abandone o campamento

E para que asi conste, aos efectos oportunos, asino a presente en ....... A de........... do dous mil vinte

Asdo.
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ANEXO III
AUTORIZACION RECOLLIDA D@ MENOR POR PESOAS AUTORIZADAS
O/A representante legal

AUTORIZA

O CONCELLO DE BOIRO ¢ MONITORADO do CAMPAMENTO a que entreguen , baixo a mifia responsabilidade,

ao meu fill@, a:

unha vez finalizada a sesion do campamento e
DECLARO

O CONCELLO DE BOIRO ¢ MONITORADO do CAMPAMENTO quedan exentos de toda responsabilidade se

acontecese algiin dano @ nen@ unha vez que abandonen as dependencias coas persoas autorizadas.

E para que asi conste, aos efectos oportunos, asino a presente en ....... a....... de........... do dous mil vinte

Asdo.




ANEXO IV
CONSENTIMENTO INFORMADO

| D1V Z: T NIF  N® e, con domicilio en
..................................................................................................... e na mifa condicion de

representante legal d@ menor DECLARO BAIXO A MINA PLENA RESPONSABILIDADE

1.- Que o/a menor NON estivo en contacto con persoa que tefia estados enferma polo coronavirus, nin sufriu febre, nin
tose, nin falta de aire nin calquera outro dos sintomas vinculados a tal enfermidade nos quince dias anteriores ao inicio
da actividade do campamento. Tampouco o menor manifestou sintomas de febre elevada, tose, cansazo xeneralizado,

nin falta de aire nin ningun outro sintoma vinculado ao coronavirus nos quince dias anteriores ao inicio da actividade.

2.- Que o/a menor dispon do calendario vacunal actualizado (exceptuando vacunacions pospostas polo periodo de
confinamento). No caso de menores non vacunados ou menores co calendario pendente de actualizacion, debera

garantirse un intervalo minimo de 15 dias entre a vacunacion e o inicio da actividade.

3.- Fun informado polo persoal da entidade organizadora ¢ de forma totalmente comprensible das medidas hixiénico-
sanitarias adoptadas e que se van aplicar durante o desenvolvemento de toda a actividade en materias de hixiene diaria,
convivencia, formacion do persoal, controis sanitarios basicos, actividades, e hixiene de zonas comuns. Informéuseme e

explicouseme que tales medidas seguen as recomendacions de boas practicas do Ministerio de Sanidade.

4.- Autorizo a aplicacion das medidas hixiénico-sanitarias basicas expostas e precisas para a seguridade no

desenvolvemento da actividade

5.- Obrigome a comunicar inmediatamente a entidade organizadora a aparicion de calquera sintoma compatible coa
enfermidade do coronavirus tanto no menor apuntado como en calquera dos seus familiares cos que conviva e a que o/a

menor non acuda.

6.- Comprométome & comprobacion diaria do estado de salud do/a menor antes da incorporacion a actividade e a

notificar as causas de ausencia ao monitor responsable do grupo a través do mobil ou outro medio.

7.”Autorizo ao Concello de Boiro a facer as oportunas comprobacions do cumprimento dos requisitos establecidos para o

acceso ao servizo(empadroamento no Concello de Boiro,..)

8.- Son consciente de que as medidas hixiénico-sanitarias adoptadas ainda sendo eficaces NON eliminan de forma
absoluta o risco de posible contaxio durante o desenvolvemento da actividade asumindo plenamente o risco que supon a

participacion do menor no campamento ¢ eximindo de toda responsabilidade & entidade organizadora.

E para que asi conste, aos efectos oportunos, asino a presente en ....... ... de........... do dous mil vinte

Asdo.



ANEXO V

MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONS DE PARTICIPACION E OBRIGACION PARA PARTICIPAR NO
CAMPAMENTO DE CONCILIACION LABORAL

DD s con n° de DNI/NIE

[ ] actuando en nome propio [ | como nai/pai ou tutor/a da persoa interesada (menor de
idade)
19 SO EEPR con n° de DNI/NIE

Pertence a grupos vulnerables ou con necesidades especiais de adaptacion:
[ ]Si/[_] No. En caso afirmativo, especifique:

Declaro baixo a mifia responsabilidade que solicito que a persoa cos datos que figuran no encabezamento (a
persoa interesada) participe nas actividades, para o cal coiiezo a informacién proporcionada pola
organizacidon da actividade 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).

Declaraciéon responsable de non formar parte de grupos de risco nin convivir con
grupos de risco

O Declaracion de haber leido e aceptado os documentos proporcionados pola
organizacion sobre a actividade

U Autorizo ao Concello de Boiro a facer as oportunas comprobacions do cumprimento dos
requisitos establecidos para o acceso ao servizo(empadroamento no Concello de
Boiro,..)







