ESCUELAS DEPORTIVAS JOAQUIN TURINA 2020/21

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CENTRO EDUCATIVO:

FACTORES RIESGO COVID19: Si NO

INDICAR FACTORES

NOMBRE PADRE/MADRE:

TELEFONO:

EMAIL:

DEPORTES A ELEGIR: Baloncesto Tenis

COMPROMISO DEL PADRE / MADRE / TUTOR/A

* Aceptar la notificacion inmediata de cualquier sintoma de su hijo/a compatible con la COVID19

* Aceptar las siguientes medidas de higiene y prevencion obligatorias:

- Toma de temperatura si presenta alguin sintoma compatible con la COVID19

- Lavado de manos con gel hidroalcohélico ( suministrado por el monitor/a) antes y después de realizar la actividad
- Utilizar las puertas de entradas habilitadas para la actividad

- Utilizar mascarilla de forma obligatoria durante toda la actividad

* Aceptar la utilizacion del N° de teléfono para realizar un grupo de whatssap e informar de forma
detallada del protocolo de la actividad
* Aceptar la total responsabilidad de la participacion de su hijo/a si forma parte de los grupos de riesgo

* Aceptar de la participacion del menor en el servicio en situaciones excepcionales, asumiendo el
riesgo de infeccion y los protocolos aplicables

Sevillaa |_| de| | de 2020

Fdo: DNI: | |

%I‘?(ealizar un ingreso en la cuenta corriente del Club Baloncesto HELIOS UNA VEZ SE PUBLIQUE LA LISTA DE
ADMITIDOS por un importe de 30 euros como UNICA cuota anual de inscripcion.

LA CAIXA ES79 2100 7273 09 2200026714

Importante: El ingreso debe HACERSE EN UN PLAZO MAXIMO DE UNA SEMANA una vez se publiquen la lista de
admitidos y debe figurar el nombre COMPLETO DEL ALUMNO Y COLEGIO AL QUE SE INSCRIBE
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