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AMP A Gonzalo de Berceo
INSCRIPCION DIAS SIN COLE 19-02-2021 Y 22-02-2021 ARCIPRESTE DE HITA - BERCEO

Nos ponemos en contacto con ustedes para comunicarles que AMPA C.E.I.P. ARCIPRESTE DE HITA en colaboracion con AMPA C.E.I.P. GONZALO
DE BERCEO tienen previsto organizar DIAS SIN COLE en el centro C.E.I.P. ARCIPRESTE DE HITA. Tanto para nifios de estos 2 coles como de otros
coles.

Nota: La comida deberan traerla desde casa, (tipo picnic). Por recomendacion sanitaria, los tupper tienen que ser para uso alimenticio, el cubierto
y la fruta debidamente limpia, ya que no tenemos acceso a agua caliente para la limpieza de los mismos. También pueden mandarles un
tentempié para media mafianay el desayuno sillegan antes de las 8:30.

Todos los participantes deben traer una botella de agua con su nombre, mascarilla puesta y otra de repuesto.

Se seguiran todos los protocolos Covid, por favor leer y firmar las condiciones de participacion al final del documento.

PERIODO VACACIONAL: DiAS SIN COLE 19-02-2021 Y 22-02-2021.
HORARIO: De 9.00h a 16.30h servicio de acogida gratuito de 7:30 a 9:00h.
ACTIVIDADES: Juegos, Talleres, Cuentacuentos y todo tipo de actividades.
PRECIOS:
e Socios Arci/Berceo: 19€/dia.
®  Socios otros coles: 20€/dia. (Es necesario acreditar que eres socio de tu Ampa).
e No socios: 24€/dia.

Si estan interesados en esta actividad, rogamos entreguen la inscripcién debidamente cumplimentada al e-mail
ampa.cp.arciprestedehita.madrid@educa.madrid.org antes del dia 12 de febrero (cuanto recibamos la inscripcion te confirmaremos su
recepcion, si no recibes contestacidn en 3 dias por favor ponte en contacto con nosotros).

NOTA: Las inscripciones entregadas después del 12 de febrero abonaran el precio de NO SOCIO de 24€/dia independientemente sean socios o
no.

IMPORTANTE:

® Los alumnos del Berceo autorizan a que se verifiquen sus datos de asociados con su ampa.

® Los socios de otros coles deben presentar obligatoriamente documento de su Ampa que acredite su condicidn como socios durante el afio en

curso si no se les cobrara precio no socio.
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para que se inscriba en la actividad los dias 019 Feb. 022 Feb. (Marcar dias que proceda)
Hora prevista llegada: ___:_ Horaprevistasalida: ___: Tel contacto: ...........cooeiiiveiinnicinece e
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OAUTORIZO QUE MI HIJO/A SALGA SOLO

* EL PAGO SE REALIZARA UNICAMENTE POR DOMICILIACION BANCARIA *

DATOS BANCARIOS:
RELCV] T L3 T oV L] ] = TN
NUMERO DE CUENTA FIRMA
IBAN | | [ |
BIC/SWIFT FECHA AUTORIZACION

SOLO NOS PONDREMOS EN CONTACTO CON USTEDES EN EL CASO DE QUE NO SE DESARROLLE LA ACTIVIDAD, para cualquier consulta durante
la actividad pueden contactar con la empresa organizadora (Grupo Educativo) en el teléfono 91 748 99 74. Cualquier duda o incidencia nos la
pueden notificar en el mail ampa.cp.arciprestedehita.madrid@educa.madrid.org. LAS AMPAS ORGANIZADORAS SE RESERVAN EL DERECHO DE
ADMISION.

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley
Organica (ES) 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD), le informamos que los datos personales y direccion de correo electrénico, recabados del propio interesado o de fuentes publicas, seran tratados bajo
la responsabilidad de AMPA Arcipreste de Hita para el envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios y se conservaran mientras exista un interés mutuo para ello. Los datos no seran
comunicados a terceros, salvo en lo necesario para el desarrollo de nuestras funciones u obligacién legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y
supresion de sus datos y los de limitacion y oposiciéon a su tratamiento dirigiéndose a arciprestedehitaampa@gmail.com. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra
presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.agpd.es.
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REQUISITOS DE PARTICIPACION Y PROTOCOLO COVID

Los participantes en las actividades deben cumplir ciertos requisitos para preservar la salud del grupo, como:

« Ausencia de enfermedad y sintomatologia compatible con Covid-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria, malestar, diarrea...) o cualquier
otra enfermedad infecciosa.

«NO haber tenido contacto estrecho con alguna persona con sintomatologia positiva o compatible con COVID-19 en los 14 dias
anteriores.

« Calendario vacunal actualizado (exceptuando vacunaciones pospuestas por el periodo de confinamiento). En el caso de nifios no
vacunados o nifios con el calendario pendiente de actualizacion, debera garantizarse un intervalo minimo de 15 dias entre la vacunacion
y el inicio de la actividad.

« En nifios con patologias pre-base, deberan ser valorados por los servicios médicos individualmente determinando la idoneidad o no de
participar en ciertos tipos de actividades, dado que son de mayor riesgo en comparacién con el Covid-19.

Se recomienda no participar en el campamento a personas que formen parte o convivan con personas de grupos vulnerables ala COVID-19, que
seglin el Ministerio de Sanidad y atendiendo a la evidencia cientifica disponible a fecha 18 de mayo de 2020 ha definido como grupos
vulnerables para COVID-19 los siguientes:

«  Enfermedad cardiovascular, incluida hipertension.
- Enfermedad pulmonar crénica.

- Diabetes.

- Insuficiencia renal crénica.

« Inmunodepresion.

«  Cancer en fase de tratamiento activo.

- Enfermedad hepatica crénica severa.

- Obesidad mérbida (IMC>40).

- Embarazo.

« Mayores de 60 afios.

Para incorporarse a la actividad, los nifios deben estar asintomdticos durante 48 horas en el caso de la sintomatologia no COVID-19 y 14 dias
cuando se trata de sintomatologia compatible.

Durante la realizacién del campamento se cumpliran todos los protocolos Covid.

«  El coordinador llevard un registro diario de temperatura, realizado en tres momentos diferentes: Entrada, antes de la comiday ala
salida..

« Los espacios cerrados se ventilaran frecuentemente.

- Se realizara desinfeccidn de suela del calzado a la entrada.

- Higiene y desinfeccidn frecuente de manos.

« Asi mismo sera obligatorio el uso de mascarilla para todos los participantes independientemente de la edad.

- Se mantendrd la distancia social de 1,5/2 metros siempre que sea posible.

El tutor legal del nifio, mediante su firma, declara que el participante cumple con los requisitos de salud y conocimientos del contexto de la
pandemia actual y de las circunstancias vy riesgos implicados. Se recuerda a las familias su responsabilidad en su salud y del respeto a las
normas de higiene y prevencion y que bajo ningin concepto ha de acudir a las a ctividades con sintomas o malestar.

Nombre del Padre/Madre/TULOr: .............cccoeecvveiirieie ettt st st sae s bbbt s et sas s st teseresaesns st seseranes

Firma:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley
Organica (ES) 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD), le informamos que los datos personales y direccion de correo electrénico, recabados del propio interesado o de fuentes publicas, seran tratados bajo
la responsabilidad de AMPA Arcipreste de Hita para el envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios y se conservaran mientras exista un interés mutuo para ello. Los datos no seran
comunicados a terceros, salvo en lo necesario para el desarrollo de nuestras funciones u obligacién legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y
supresion de sus datos y los de limitacion y oposiciéon a su tratamiento dirigiéndose a arciprestedehitaampa@gmail.com. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra
presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.agpd.es.



