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Declaració responsable en relació amb la situació de pandèmia generada 

per la covid-19 (famílies)  

 
 

 

Dades personals 
 
 
 
  

Nom i cognoms  DNI/NIE/Passaport 

 

 

Adreça        Població    Codi postal 
 
 
 
Telèfon de contacte      Adreça electrònica 
 
 
 

 

Declaro sota la meva responsabilitat: 
 

 Que soc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la covid-19 i que accepto les circumstàncies i els riscos 
que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament de l’activitat, en la qual el meu fill/a 
........................................................................................................................................................................................................... 
participa. Així mateix, entenc que l'equip de professionals i l'Ajuntament de Rubí, que en són els organitzadors, no són 
responsables de les contingències que puguin ocasionar-se en relació amb la pandèmia durant l'activitat. 

 

 Que he estat informat/ada i estic d’acord amb les mesures de prevenció generals i amb les actuacions necessàries 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 l’activitat.  

 

 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes per en/na 
.................................................................................................................................................... per als dies que duri l’activitat. 

 

 Que informaré l’Ajuntament de Rubí sobre qualsevol variació de l’estat de salut d’en/na 
...................................................................................................................................................compatible amb la simptomatologia 
de la covid-19 mentre duri l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas d’aquesta malaltia en el seu entorn familiar.  

 

Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat, en/na . ........ ..................... .. .. .. .......... ............ .......... .............. ................. 

compleix els requisits de salut següents: 

 

 Absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o amb 

qualsevol altre quadre infecciós.  

 

 No convivència ni contacte estret amb cap persona positiva de covid-19 confirmada ni amb cap persona que hagi tingut 

simptomatologia que en sigui 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 a la covid-19:   

 Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat de la participació de l’infant a l’activitat.  

 
Data i localitat 

 

Signatura 

 
 
 

 
 
 

L’Ajuntament de Rubí tractarà les dades personals que ha proporcionat per gestionar i controlar el compliment d’aquesta autori tzació així com per tractar la seva adreça en les condicions 

que ha indicat, finalitats que es basen en el seu consentiment. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seves dades, de limitació i oposició al seu 

tractament, així com a no ser objecte de decisions basades únicament en el tractament automatitzat de les seves dades, i a revocar el seu consentiment en qualsevol moment quan 

procedeixi i sense que això afecti la licitud del tractament prèvia a la revocació, davant l’Ajuntament de Rubí, a l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania, c. Narcís Menard, 13-17, 08191, Rubí. 

Té dret a presentar una reclamació davant l’autoritat de control competent. Per obtenir més informació sobre el seu dret a la protecció de dades, pot acudir a l’Agència Espanyola de 

Protecció de Dades. 



 

 

 
AUTORITZACIÓ A PERSONES MENORS D’EDAT  

Jo  ___________________________________________ com a mare/pare/tutor legal 

amb DNI ____________________ , autoritzo al meu fill/a, tutelat/da ______________ 

_______________________________ , amb DNI ____________________ a par9cipar en 

totes les ac9vitats relacionades amb el taller de _____________________________ 

_____________________ de l’Espai Jove Torre Bassas, incloent-hi les que es puguin 

realitzar fora del propi equipament en el marc del/s taller/s al/s quals s’ha inscrit. 

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer 
Mailing Corpora9u de l’Ajuntament. La finalitat de la recollida d’aquestes dades és manteniment d’informació 
u9litzada per trametre informació del municipi als ciutadans i no estan previstes cessions. El responsable 
d’aquest fitxer és Ajuntament de Rubí, amb domicili a Plaça Pere Aguilera, 1, 08191 Rubí. Teniu dret a accedir, 
rec9ficar i cancel·lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condiciones previstes en la 
legislació vigent. Per exercir aquest dret, us heu d’adreçar a Oficina d’Atenció al Ciutadà (OAC) amb adreça al 
carrer Narcís Menard, 13-17 de Rubí.  

De la mateixa forma i de conformitat amb la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la 
in9mitat personal i familiar i a la pròpia imatge, es demana l’autorització a la persona 9tular, mare/pare o 
tutor/a per a poder publicar imatges o vídeos de caràcter general on pugui aparèixer la persona par9cipant, la 
finalitat de les imatges sempre serà per a ús divulga9u dels tallers i en cap cas hi haurà un interès econòmic  

Signatura  

Rubí,   _________   de  _______________  de 20___ 
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