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                               DOCUMENTO  N.º 3

CLUB DE IDIOMAS 2021/2022 
SERVICIO DE JUVENTUD. AYUNTAMIENTO DE MURCIA 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Los interesados en participar en el Club de Idiomas del Ayuntamiento de Murcia  deberán mostrar 
su aceptación, por escrito y de forma previa,una vez confirmada su participación, de los siguientes 
requisitos de participación: 

1. Declaración responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de 
riesgo. 
2. Compromisos de notificación diaria de estado de salud y de causa de ausencia, de instalación 
radar COVID. 

• Los participantes deberán notificar diariamente su estado de salud al monitor responsable 
de su subgrupo, a través de móvil u otro medio, y antes de incorporarse a la actividad. 

• Los participantes deberán notificar las causas de ausencia al monitor responsable de su 
subgrupo a través del móvil u otro medio. 

• Los participantes estarán obligados a instalar y activar el Radar COVID 19, para 
facilitar el seguimiento y trazabilidad de los posibles casos.  

3. Aceptación de las Medidas personales de higiene y prevención obligatorias especificadas en el 
Protocolo de medidas de salud pública e higiene para un Club de Idiomas Seguro. 
COVID-19, asumiendo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19.

4. Firma del Consentimiento informado 

D/Dª ............................................................................................... con nº de DNI/NIE 
……………………….….................  actuando en nombre propio  como padre/madre/tutor-a del 
interesado/a (menor de edad) 
D/Dª ............................................................................................... con nº de DNI/NIE ……..
…..............………. 
Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptación: ⬜ Si / ⬜ No. 
Si es que sí, especifique: ___________________________________________

 
Fecha y firma: 

mailto:planjoven@ayto-murcia.es
http://www.informajoven.org/


⬜  Declaro  bajo  mi  responsabilidad  que  solicito  que  la  persona  cuyos  datos  figuran  en  el 
encabezamiento  (el  interesado)  participe  en  las  actividades  del  CLUB  DE  IDIOMAS  DEL 
AYUNTAMIENTO DE MURCIA , para lo cual he leído con detalle la información proporcionada por 
la propia organización y acepto las condiciones de participación, expreso mi compromiso con las 
Medidas  personales  de  higiene y  prevención obligatorias  especificadas  en el  Protocolo de 
medidas de salud pública e higiene para un Club de Idiomas Seguro. COVID-19.  y 
asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19. 
(Márquese en lo que proceda) Declaración responsable de no formar parte de grupos 
de riesgo ni convivir con grupo de riesgo 

⬜ Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisión establecidos en el 
Documento de aceptación de condiciones de participación, obligación de 
información y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo 

⬜ Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, 
en el caso de que así sea, participa en la actividad bajo su propia 
responsabilidad 

⬜ Me comprometo a notificar diariamente el estado de salud y, en su caso, la 
causa de ausencia del interesado (a través de móvil u otro medio) 

Aceptación del Documento de Medidas personales de higiene y prevención 
obligatorias frente al COVID-19 

⬜ He leído y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas 
personales de higiene y prevención obligatorias 

Declaración de haber leído y aceptado los documentos proporcionados por la 
organización sobre la adaptación de la actividad al COVID-19 

⬜ Declaro que he recibido y leído el Protocolo de adecuación de la actividad al 
COVID-19 de la entidad responsable de la actividad y que por tanto tengo 
conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que 
propone. 

⬜ Declaro que he recibido y leído el Protocolo de actuación en casos de 
emergencia o riesgo de contagio de la entidad responsable de la actividad. La 
gestión de casos y contactos se realizará según las indicaciones vigentes en el 
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE LA APARICIÓN DE CASOS DE COVID-19 EN 
CENTROS EDUCATIVOS DE LA REGIÓN DE MURCIA  

Consentimiento informado sobre COVID-19 

⬜ Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida 
en los documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para 
él mismo y para las personas que conviven con él, la participación del 
interesado en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el 
COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad. 

Se aconseja la lectura del siguiente documento tanto a participantes como a 
familiares o tutores a cargo. Preguntas y respuestas sobre el nuevo coronavirus 
(COVID-19). 17 marzo 2020. Centro de Coordinación de Alertas y Emergencia 
Sanitarias. Ministerio de Sanidad de España. Disponible en: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/2020_05_11_Preguntas_respuestas_2019-nCoV-2.pdf 



ANEXO II.  LISTADO DE MATERIALES DE INTERÉS DISPONIBLES EN LA PAGINA 
WEB DEL MINISTERIO DE SANIDAD
Se puede consultar información actualizada  (con fecha de 08/06/2021)  a la ciudadanía 
sobre COVID-19 en este enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/ciudadania.htm 

Algunas infografías de especial interés:
·0 Qué información dar a la población infantil:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_q
ue_digo_a_poblacion_infantil.jpg 

·1 Cómo protegerme:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_c
omo_protegerse.jpg 

·2- Higiene de manos en población infantil y juvenil:
o Vídeo:   https://youtu.be/jPqlHzfrl8k   

o Infografía: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/

nCov/img/cartel_HIGIENE_MANOS_CORONAVIRUS.jpg o Cartel A5 sobre cómo realizar 
la higiene de manos: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
cartel_COMO_LAVARSE_MANOS_INFANTIL.jpg 

 o Cartel A5 sobre cómo realizar la higiene de manos: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/
cartel_COMO_LAVARSE_MANOS_INFANTIL.jpg 

3. Mascarillas higiénicas 
(infografía):https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/doc
umentos/COVID19_Mascarillas_higienicas_poblacion_general.pd  f  

4. ¿Qué hacer ante síntomas de COVID ? (infografía):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202
00325_Decalogo_como_actuar_COVID19.pdf 

5. Decálogo sobre cómo actuar en caso de síntomas de COVID (infografía):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202
00325_Decalogo_como_actuar_COVID19.pdf 

6. Síntomas (infografía):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_si
ntomas.jpg

7. ¿Qué hago si conozco a alguien con coronavirus? (infografía):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/COVID19_q
ue_hago_si_conozco_alguien_con_sintomas.jpg 

8. Los virus no discriminan, las personas tampoco deberíamos hacerlo (infografía):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/20200409Es
tigmaPoblacion.jpg 
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