CEIP SON PISA
CURS ESCOLAR 2020-21

Des de Dicdrac, centre i AMIPA us informen del funcionament, organitzacio i gestié del SERVEI DE LUDOTECA.

LUDOTECA

De I'1 de desembre de 2020 fins al darrer dia de classe del mes de juny 2021. De dilluns a divendres de 15h a 16h. Aquestes dates
poden variar en funcio de la situacié COVID-19.
Preus del servei de ludoteca:

o Preu diari: 4€ tots els participants. Els alumnes que facin un Us puntual del servei, hauran d’avisar al almenys amb un dia

d’anterioritat mitjangant correu electronic a campus@dicdrac.org

o Quota mensual: 65€ per a tots els participants. Aquest preu es per a tots els participants encara que necessitin el servei
menys dies.
Com es realitzara el pagament?
o Pagament en efectiu: abonar el pagament en efectiu i quantia justa al monitor del servei.
o Pagament per transferéncia: Banca March ES95 0061 0126 1804 6553 0117. En el concepte s’haura d’especificar el
NOM | COGNOM DEL PARTICIPANT + ESCOLA + MES que correspon 'abonament. Es obligatori enviar el justificant de

pagament al correu electronic campus@dicdrac.org, en cas de no enviar el justificant, es considerara no abonat.

o  El pagament ha de ser mensual i s’ha d’efectuar la primera setmana de cada mes. En cas de no abonar el servei en les
dates corresponents, no podra continuar el/la participant a I'activitat.

o  No es descomptara cap dia en cas d’abséncia o varis dies del participant a I'activitat.

PROCES D’INSCRIPCIO

ALTES: Tots els participants han d'imprimir, emplenar i signar la inscripcio i el model d’acceptacié de condicions i consentiment
de participacié que adjuntem amb aquest document. Heu d’enviar-lo al correu electronic campus@dicdrac.org escanejat o foto
abans del 30 de novembre de 2020.

Els alumnes que facin un Us puntual, hauran d’avisar almenys amb un dia d’anterioritat mitjangant el correu electronic

campus@dicdrac.org i enviar la documentacié pertinent: inscripcié i el model d’acceptacié de condicions i consentiment de

participacio.
No podran participar als serveis aquells que no hagin enviat aquests dos documents degudament emplenats. No s’acceptara cap
document en paper.

CANVIS: En cas de voler ampliar o canviar dates, heu d’informar mitjancant el correu electronic campus@dicdrac.org i us notificara

si es podra realitzar la modificacié pertinent.

BAIXES: s’han de notificar amb 10 dies previs la baixa del participant al servei al correu electronic de la campus@dicdrac.org. En el

cas no de no comunicar la baixa s’haura d’abonar la mensualitat completa.
No es descomptara cap dia en cas d’abséncia o varis dies del participant a I'activitat. En cas d'impagament d’'un mes sense previ

avis, es procedira a la baixa i pérdua de plaga.

ATENCIO A LES FAMILIES: Dicdrac > Correu electronic campus@dicdrac.org - 655 50 00 73 / 616 66 57 86 (disponibilitat de dilluns a

divendres de 7.30h a 17h).
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RUTINA D’HIGIENE

. A l'aula haura taules diferenciades per grups de convivéncia.

. En cap moment, els participants, podran dur al servei jocs o joguines de casa.

. Cada participant es desinfectara les mans i es col-locara a la seva taula i cadira corresponent amb el seu grup de convivencia.

. Cada participant podra Unicament utilitzar el seu propi material de grup de la seva taula tal com ho faran a les seves propies aules amb els seus
tutors. Podran seure, llegir, jugar o fer deures (els més grans), etc.

. Els infants han de penjar les seves bosses i motxilles a la seva cadira adjudicada, no podran estar als penjadors ni en terra.

. Sempre es respectara la distancia de seguretat, mai s’ajuntaran diferents grups de convivéncia.

RUTINA DE JOCS
Cada taula tindra el seu material per pintar, dibuixar, jocs de taula, fer deures (els més grans), etc. Aquest material, es desinfectara diariament i es guardara

al seu lloc corresponent.

NOMBRE DE MONITORS

Haura els monitors corresponents per ratio per la normativa establerta per la Conselleria d’Educacié. Cada monitor es fara responsable de “X” grups de

convivencia, pendent de confirmar depenent de les inscripcions del servei.

PROCEDIMENT DE SORTIDA

. La sortida es realitzara per la porta del pati de primaria de les 15.55h a 16h. Preguem puntualitat per part de les families.

. Les families no podeu entrar al centre, heu d’esperar fora de I'escola i respectar la distancia de seguretat.

. Els alumnes sortiran al pati exterior juntament amb la monitora i, d’un en un, s’entregara a la persona autoritzada que vengui a cercar-lo. Es important,
que ens especifiqueu a la inscripcié quines son les persones autoritzades per venir a cercar als alumnes o si poden sortir tots sols del centre, en cas
contrari, 'alumne no podra anar-se’n.
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DADES PERSONALS

LLINATGES: NOM:

DATA DE NAIXEMENT: I EDAT: CURS ESCOLAR: COL-LEGI:
DIRECCIO: CP: POBLACIO:
TELEFON 1: TELEFON 2: TELEFON 3:

CORREU ELECTRONIC:

DADES SANITARIES

AL-LERGIES: NO/SI QUINES?

MALALTIES: NO/SI QUINES?

PREN MEDICAMENTS? NO / SI QUINES?

(En cas de prendre medicaments és obligatori adjuntar I’autoritzacié meédica i dels tutors).

Autoritzacié adjuntada? NO / SI

DADES ESCOLARS:
. SOCIS DE L’AMIPA? SI/NO

o ACTIVITATS: a continuacid, heu de marcar amb una X I'horari que us interessi:

D Mensual
D Dies puntuals. Quins?

AUTORITZACIO ASSISTENCIA
Jo amb DNI

com a pare/mare/tutor/a de com a pare/mare/tutor/a

autoritzo el/la participant a assistir a les activitats del CEIP Son Pisa i Dicdrac coneixent la normativa, les activitats i els riscs que suposen,
i a prendre les decisions medicoquirtrgiques sota la supervisio facultativa. ELS TUTORS DELS PARTICIPANTS, HEU DE SIGNAR
EL DOCUMENT DE NORMATIVA COVID-19 (document adjunt).

Proteccié de dades de caracter personal: el responsable del tractament és DIC DRAC, S.L.O., amb domicili al carrer de la Industria, 33, baixos, 07013 Palma, teléfon 971 597 587 iale campus@dicdrac.org. Podeu sollicitar-nos
l'accés a les vostres dades personals, la seva rectificacié o supressio, la limitacié del seu tractament, sol-licitar la seva portabilitat, a op al ip una i6 davant una autoritat de control. La finalitat del
tractament és la gesti6 i el desenvolupament d’aquesta activitat i finalitats pr i Només es i les vostres dades quan calgui per al desenvolupament correcte i el control d'aquesta activitat, i, si escau, a altres tercers
tals com a federacions esportives, entitats bancaries i companyies asseguradores, o d'altres per obligacié legal. La legitimacié per al tractament ordinari deriva de l'acte d'inscripcio i de I'atenci6 d' oblngacnons legals. El tractament
per a finalitats promocionals es basa en l'interés legitim del responsable. Les dades seran conservades durantla prestacié del serveiieltemps necessari pera atendre les del

Dades i i tractar dades i d'inscrits (dades de salut, minusvalidesa o al‘lérgies). En proporcionar dades que sngumlracla(s per a adaptar l'operativa a les eventuals

necessitats de l'inscrit. Aquest t és indi per al desen correcte de l'activitat. Fotos i videos: per a informar el public sobre les nostres activitats podem realitzar videos o fotografies durant les activitats i
difondre aquest material a través dels nostres webs, xarxes socials, fullets o mitjans de comunicaci6, de manera no limitadora.

O Autoritzo I'as de la imatge/veu del meu fill/filla per DIC DRAC.
Aquest consentiment es presta de forma gratuita, durant el temps que considerem necessari per a les finalitats abans descrites ia I'empara del que disposa I'LO 1/1982, sobre proteccio civil del dret a I'honor, a la intimitat  personal
i familiar i a la propia imatge.

O Vull rebre informacié de DIC DRAC per mitjans electronics.

AUTORITZACIO DE RECOLLIDA
Jo amb DNI

com a pare/mare/tutor/a de autoritzo el/la participant a sortir amb

una persona autoritzada per mi:

Nom i cognom de la persona autoritzada 1: DNI:

Nom i cognom de la persona autoritzada 1: DNI:
POT SORTIR TOT/A SOL/A? SI/NO

A continuacié han de signar tots els/les tutors/es legals del/de la participant. En cas que només sigui possible la signatura d’un dels

dos tutors/es, heu de portar una copia de la documentacié oficial que ho justifiqui.

PARE/TUTOR/MARE/TUTORA.

Nom i llinatges DNI: Signatura:
PARE/TUTOR/MARE/TUTORA.
Nom i llinatges DNI: Signatura:

A , de 20
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MODEL D'ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT DE PARTICIPACIO EN ACTIVITATS
EXTRAESCOLARS | O MATINET

Pertinencga a grups vulnerables o0 amb necessitats especials d'adaptacié: SI/ NO
PROTOCOL DE MESURES | RECOMANACIONS DE L’ENTITAT DICDRAC:

* Cap participant podra acudir al servei amb simptomes comuns i compatibles amb COVID-19.

* No podra acudir si es troba en situacié d’aillament o ha estat en contacte directe amb un positiu de
COVID-19.

* Cada dia s’haura de prendre la temperatura a casa i no acudir si supera els 37,5 ° al centre.

* Els participants sempre han d’entrar amb les mans netes i higienitzades.

* No es podra dur cap objecte/joguina de casa.

* Tots els participants han de portar mascareta, independentment de I'edat. Sense mascareta no es
podra fer us del servei malgrat estigui pagat.

e Si hiha algun participant que per motius de salut esta exempt de mascareta, haura de portat informe
meédic.

* En tot moment, es respectaran els grups estables de convivéncia.

* En tot moment, es seguiran els protocols i mesures d’entrades per acudir al servei. Cap participant
podra entrar al servei si no respecta els torns d’entrada.

* Tot el personal de Dicdrac dura mascareta proporcionada per 'empresa durant el servei.

* Cada participant tindra el seu lloc assignat pel servei i sera el mateix durant tot el curs.

* Els acompanyants dels participants mai podran entrar al centre.

* Es respectaran, per part del centre les mesures d’higiene necessaries pel servei.
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sota la meva responsabilitat, que sol-licito que la persona, amb les dades de la qual figuren a

lament (l'interessat/da) participi en les activitats de I'organitzacié exposada, per a aix0d, he llegit amb

detall la informacio proporcionada per la propia organitzacio i accepto les condicions de participacio, exprés el

meu com

promis amb les mesures personals d'higiene i prevencid i assumeixo tota la responsabilitat davant de

la possibilitat de contagi per COVID-19 atenent que l'entitat promotora compleixi també amb els seus

comprom

(Marqueu

isos i obligacions.

X en el que calgui)

Declaracié responsable de no formar part de grups de risc o de conviure amb grup de risc

Declaro que la persona interessada pertany a un grup de risc i que compta amb l'autoritzacié de I'equip sanitari per poder

participar en les activitats.

Declaro que la persona interessada sap quines son les mesures extres de proteccio i higiene (si n’hi hagués)

Compromis de revisi6 diaria de I’estat de salut i raé de I’abséncia

Em compromet a mirar diariament la temperatura al/la participant i, si escau, notificar 'abséncia (a través de mobil o altre mitja

establert)

Declaracié d’haver llegit i acceptat els documents proporcionats per I’organitzacié sobre I’adaptacié de I’activitat a la COVID-19.

He llegit i accepto els compromisos continguts en el Document de Mesures i recomanacions per I'entitat promotora i

'equip educatiu durant el curs 2020-2021

Consenti

ment informat sobre COVID-19

Declaro que, després d'haver rebut i llegit atentament la informacié continguda en els documents anteriors, s6¢c coneixedor/a de
les mesures que implica, per a el/a participant i per a les persones que conviuen amb ell/a, la participacié de l'interessat/da en
I'activitat en el context de desescalada o nova normalitat, i assumeixo sota la meva propia responsabilitat, atenent que I'entitat

promotora compleixi també amb els seus compromisos i obligacions.

Declaro que accepto el compromis de portar els infants amb mascareta, de manera obligatoria a I'activitat per poder realitzar les

activitats que aixi ho requerissin.

Declaro que accepto el compromis de respectar els horaris d’entrada i sortida escalonada per tots els participants.

Declaro que accepto el compromis d’avisar amb un dia d’anterioritat en cas de necessitar el servei.

Signatura




