SECRETARIA DE ESTADO

Centro
MINISTERIO III III ) .
DE DERECHOS SOCIALES Eurolatinoamericano de INSTITUTO DE LA JUVENTUD

d
Y AGENDA 2030 C LaJl Juveney CEULA|

‘GENTRO EUROLATINOAMERICAN DE JUVENTUD

CEULAJ - HOJA DE REGISTRO — PARTE DE ENTRADA DE USUARIO

DATOS DEL CENTRO

CIF: Q28280028

Nombre del establecimiento: Centro Eurolatinoamericano de Juventud
Direccién: Avda. de América, 29532 MOLLINA, MALAGA

Tel.: (+34) 951 960 500

TIPOS DE ESTANCIA

QO Con alojamiento
O sin alojamiento

DATOS DEL USUARIO

Tipo de documento (1): DNI

N2 de documento de identidad:
Fecha de expedicién del documento:
Nombre y apellidos:

Sexo (2): O (otro)

Fecha de nacimiento:

Fecha de entrada:

Domicilio actual:

Teléfono contacto:

Correo electrdnico:

Matricula del vehiculo (si procede):

Instrucciones de confeccion del impreso.

(1) Se admiten:

- Para espafioles: DNI, pasaporte o permiso de conducir.

- Para extranjeros: 1) pasaporte; 2) carta o documento de identidad para ciudadanos de la Unién
Europea, Andorra, Islandia, Suiza, Noruega, Malta, Mdnaco y San Marino; o 3) permiso de
residencia espafol en vigor para los extranjeros residentes en Espafia.

Se cumplimentara: D =DNI, P = pasaporte, C =permiso de conducir, | = carta o documento de

identidad, N = Permiso de residencia espafiol, X =Permiso de residencia de otro Estado miembro de

la Unidn Europea.
(2) F = femenino, M = masculino y O = Otro.

PROTECCION DE DATOS Y DECLARACION RESPONSABLE

Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, el tratamiento de los
datos personales facilitados por usted en este formulario se realizara Unica y exclusivamente a
los efectos de gestidn de este procedimiento. En ningun caso, los datos seran objeto de
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comunicacion o cesion a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo
en aquellos casos legalmente previstos.

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacidn al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacion
ante el Responsable del Tratamiento de sus datos. Asimismo, puede interponer una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos (AEPD) si considera conculcados
sus derechos. Con caracter previo a la presentacién de una reclamacidn ante la AEPD, puede
dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos del Instituto de la Juventud.

Responsable del Tratamiento: Instituto de la Juventud, calle José Ortega y Gasset 71, 28006
Madrid, dependiente del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Paseo del Prado 18-
20 28071 Madrid, protecciondedatos@injuve.es .

Delegado de Proteccién de Datos (DPD) del Instituto de la
Juventud: delegadoprotecciondatos@injuve.es .

Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD), C/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID
(https://www.aepd.es) .

|:| He leido y consiento

La persona firmante se hara responsable de cualquier desperfecto que pudiera causar
durante su estancia.

|:| He leido y consiento

Fechay firma:

En a

Fdo.:

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR DIGITALMENTE
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CEULAJ — NORMAS COVID-19

(Preguntas y respuestas sobre el nuevo coronavirus (COVID-19). ¢ CUALES SON LOS GRUPOS VULNERABLES?
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/20200317 Preguntas respuestas 2019-nCoV.pdf)

REQUISITOS GENERALES PARA PODER PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES Y DOCUMENTO
DE ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE INFORMACION Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DESTINATARIOS: organizaciones, monitores y participantes de actividades en el CEULAI.

Los solicitantes de plazas en el CEULAJ, organizaciones, asociaciones y participantes, deben
comprometerse con el cumplimiento de una serie de requisitos esenciales de caracter
sanitario y legal, que permitan a las asociaciones retomar sus actividades con seguridad, a
través de un documento de aceptacion de condiciones de participaciéon, obligacion de
informacién y consentimiento informado, cuyas bases se exponen a continuacion.

REQUISITOS GENERALES PARA PODER PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL CEULAJ

Los participantes en las actividades deberan cumplir los siguientes requisitos, con el fin de
preservar la salud del grupo:

e Paralosy las participantes con patologias previas debera ser valorada por los servicios
médicos de manera individual la idoneidad de participar en determinados tipos de
actividades, dado que son poblacidn de mayor riesgo frente a la COVID-19.

e El participante no puede formar parte de la actividad si presenta cualquier sintoma (tos,
fiebre, dificultad al respirar, etc.) que pudiera estar asociado con la COVID-19.

e El participante no puede formar parte de actividad si ha estado en contacto estrecho con
un caso positivo de COVID-19 por un espacio de al menos 14 dias.

e El participante si puede, pero no deberia, formar parte en la actividad si es vulnerable o
convive con una persona que sea vulnerable (mayor de 60 afos, diagnosticada de
hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares crénicas, cancer, inmunodeficiencias, estar embarazada o por padecer
afecciones médicas anteriores). Si opta por participar debera dejar constancia del riesgo
que corre él o sus familiares en el Consentimiento informadol.

En caso de diagndstico positivo, para reincorporarse de nuevo a la actividad, los

e participantes deben ser asintomaticos durante 48 horas en el caso de sintomas no

relacionados con la COVID-19 y durante 14 dias cuando se trate de sintomas compatibles.

COMPROMISO DE NOTIFICACION DIARIA DE ESTADO DE SALUD Y DE CAUSA DE
AUSENCIA

e Los monitores de actividad y los padres, madres o tutores legales del participante
firmaran, junto con la hoja de inscripcion en la actividad a desarrollar en el CEULAJ, una
declaraciéon responsable relativa a los requisitos de salud antes mencionados, asi como al
conocimiento del contexto de pandemia actual y las circunstancias y riesgos que ello
comporta. Esta hoja sera entregada a la gerencia del CEULAJ junto con la solicitud de
estancia en el Centro. Este documento tiene esa funcion y es valido a tal efecto.
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MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
DE OCIO EDUCATIVO JUVENIL

Entidad que desarrolla la actividad:
Actividad:
Fechas de desarrollo de la actividad:

(En nombre propio)
D./Dfa.
con DNI/NIE actuando en nombre propio
(En representacién de)
D./Dfa.
con DNI/NIE como del interesado o interesada
(menor de edad)
D./Dfa.
con DNI/NIE

(Firma)
En a

Fdo.:

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR DIGITALMENTE

DECLARACIONES

Declaro bajo mi responsabilidad que he leido con detalle la informacion proporcionada por
la propia organizacion y acepto las condiciones de participacion, expreso mi compromiso con
los Requisitos generales para las solicitudes de reserva en el CEULAJ2 y las Recomendaciones
del Ministerio de Sanidad para actividades de tiempo libre dirigidas a la poblacién infantil y
juvenil, asumiendo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por la COVID-
19.

(Marquese lo que corresponda)

Declaracién responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de
riesgo

|:| Declaro que el interesado cumple los requisitos de admision, establecidos en el
Documento de aceptacion de condiciones de participacion, obligacion de informacion
y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo.
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|:| Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, en el
caso de que asi sea, participa en la actividad bajo su propia responsabilidad.

|:| Me comprometo a notificar los cambios en el estado de salud o la causa de ausencia
del interesado, en cuanto tenga conocimiento de los mismos (a través de movil u otro
medio).

Declaracién de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la organizacion
sobre la adaptacién de la actividad a la COVID-19

|:| Declaro que he recibido y leido los Requisitos generales para las solicitudes de reserva
en el CEULAJ y las Recomendaciones del Ministerio de Sanidad para actividades de
tiempo libre dirigidas a la poblacién infantil y juvenil, que por tanto tengo
conocimiento pleno de los mismos y que me comprometo a comportarme de acuerdo
con las medidas y procedimientos que proponen.

|:| Declaro que he recibido y leido el Protocolo de actuacion en casos de emergencia o
riesgo de contagio de la entidad responsable de la actividad.

Consentimiento informado sobre la COVID-19

|:| Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en los
documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, y los asumo bajo mi
propia responsabilidad.

Se aconseja la lectura del siguiente documento tanto a participantes como a familiares o
tutores al cargo. Preguntas y respuestas sobre el nuevo coronavirus (COVID-19). 17 marzo
2020. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencia Sanitarias. Ministerio de Sanidad de
Espafia. Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/ssi/portada/docs/PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LAS MED
IDAS SOCIALES CONTRA EL CORONAVIRUS.pdf

Fecha y firma del usuario:

En a

Fdo.:

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR DIGITALMENTE
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ANEXO 1Y 2 (opcionales)

Afadir si fuera necesario en caso de:

1) Compartir habitacién
2) Participante menor de edad sin DNI

1. DECLARACION RESPONSABLE DE LA CONDICION DE CONVIVIENTES
D./Dfa.
con DNI/NIE
y D./Dfia.
Con DNI/NIE
declaramos cumplir con la condicién de convivientes requerida para compartir habitacion.
Fechay firma:

En a

Fdo.: Fdo.:

(Opcional: Afiadir otra/s persona/s conviviente/s: NOMBRE — DNI — FIRMA)

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR DIGITALMENTE
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2. AUTORIZACION DE PADRES/TUTORES PARA MENORES

De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los menores de edad,
mediante la presente, D/D2
mayor de edad, con DNI/NIE y con domicilio en

en calidad de (padre/madre/tutor/ tutora) , autorizo a mi
hijo/a
a participar en el evento

A tales efectos asumo toda la responsabilidad que se derive de la participacion de mi hijo/a en
la actividad anteriormente citada.

Esta autorizacidn tendrd vigencia a partir de la fecha de firma del presente documento.
En conformidad con lo expresado:

Fechay firma:

En a

Fdo.:

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR DIGITALMENTE
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[Introducir información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]



Resumen



El comprobador ha encontrado problemas que pueden impedir el acceso pleno al documento.





		Necesita comprobación manual: 0



		Realizado manualmente: 2



		Rechazado manualmente: 0



		Omitido: 3



		Realizado: 23



		Incorrecto: 4







Informe detallado





		Documento





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido



		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen



		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado



		Orden lógico de lectura		Realizado manualmente		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura



		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto



		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título



		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores



		Contraste de color		Realizado manualmente		El contraste de color del documento es adecuado



		Contenido de página





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado



		Anotaciones etiquetadas		Incorrecto		Todas las anotaciones están etiquetadas



		Orden de tabulación		Incorrecto		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura



		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable



		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados



		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla



		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible



		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas



		Vínculos de navegación		Realizado		Los vínculos de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Incorrecto		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Incorrecto		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Omitido		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Omitido		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Omitido		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada










Volver al principio

	tipo-estancia: Off
	numero-documento-identidad: 
	apellido1: 
	apellido2: 
	tipo-documento: [DNI]
	sexo: [O (otro)]
	fecha-documento-identidad: 
	fecha-nacimiento: 
	fecha-entrada: 
	nombre: 
	telefono: 
	email: 
	domicilio: 
	consiento-pd: Off
	consiento-desperfectos: Off
	matricula: 
	firma-lugar: 
	firma-fecha: 
	firma-nombre: 
	condiciones-actividad: 
	condiciones-fechas-actividad: 
	condiciones-entidad: 
	condiciones-nombre-nombrepropio: 
	condiciones-dni-nie-nombrepropio: 
	condiciones-como-representacion: 
	condiciones-nombre-representacion: 
	condiciones-dni-nie-representacion: 
	condiciones-dni-nie-menor-representacion: 
	condiciones-nombremenor-representacion: 
	Check Box3: Off
	condiciones-firma-lugar: 
	condiciones-firma-nombre: 
	condiciones-firma-fecha: 
	convivientes-nombre2: 
	convivientes-numeroidentidad2: 
	declaracioines-firma-lugar: 
	declaraciones-firma-fecha: 
	declaraciones-firma-nombre: 
	convivientes-firma-lugar: 
	convivientes-firma-fecha: 
	convivientes-firma-nombre1: 
	convivientes-firma-nombre2: 
	convivientes-otros: 
	convivientes-nombre1: 
	convivientes-numeroidentidad1: 
	autorizacion-numeroidentidad1: 
	autorizacion-domicilio: 
	autorizacion-encalidadde: 
	autorizacion-nombre2: 
	autorizacion-nombre1: 
	autorizacion-evento: 
	autorizacion-firma-lugar: 
	autorizacion-firma-fecha: 
	autorizacion-firma-nombre: 
	IMPRIMIR PDF: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


