CEIP SON PISA

CURSO £ESCOLAR Rozo-21

Desde Dicdrac, centro y AMIPA os informamos del funcionamiento, organizacion y gestion del SERVICIO DE LUDOTECA.

LUDOTECA
. Del 1 de diciembre de 2020 hasta el ultimo dia de clase del mes de junio 2021. De lunes a viernes de 15h a 16h. Estas fechas
pueden variar en funcién del a situacion COVID-19.
. Precios del servicio de ludoteca:
o  Precio diario: 4€ todos los participantes. Los alumnos que hagan uso puntual del servicio, tendran que avisar al menos

con un dia de anterioridad a través del correo electronico a campus@dicdrac.org

o  Cuota mensual: 65€ para todos los participantes. Este precio es para todos los participantes aunque necesiten el servicio
menos dias.
. ¢Como se realizara el pago?
o  Pago en efectivo: abonar el pago en efectivo y cantidad justa al monitor del servicio.
o  Pago por transferencia: Banca March ES95 0061 0126 1804 6553 0117. En el concepto se ha de especificar el NOMBRE
y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE + ESCUELA + MES que corresponda el abono. Es obligatorio enviar el justificante de

pago al correo electrénico campus@dicdrac.org, en caso de no enviar el justificante, se considerara no abonado.

o  El pago ha de ser mensual y se ha de efectuar la primera semana de cada mes. En caso de no abonar el servicio en las
fechas correspondientes, no podra continuar el/la participantes en el servicio.

o No se descontara ninguno ni varios dias de ausencia del participante en el servicio.

PROCESO DE INSCRIPCION

. ALTAS: todos los participantes han de imprimir, rellenar y firmar la inscripciéon y el modelo de aceptacion de condiciones y

consentimiento de participacion que adjuntamos en este documento. Deben enviarlo al correo electrénico campus@dicdrac.org

escaneado o foto antes del 30 de noviembre 2020.
. Los alumnos que hacen un uso puntual, han de avisar al menos con un dia de anterioridad mediante el correo electrénico

campus@dicdrac.org y enviar la documentacion pertinente: inscripcion y el modelo de aceptacion de condiciones y

consentimiento de participacion.
. No podran participar al servicio aquellos que no hayan enviado estos dos documentos debidamente rellenados. No se aceptara
ninguna documentacién en papel.

o CAMBIOS: en caso de querer ampliar o cambiar fechas, deben informar mediante el correo electrénico campus@dicdrac.org y os

notificaran si se puede realizar la modificacién pertinente.

. BAJAS: se ha de notificar con 10 dias previos la baja del participante del servicio al correo electrénico campus@dicdrac.org . En

caso de no comunicar la baja, se tendra que abonar la mensualidad completa.
. No se descontara ninguno ni varios dias de ausencia del participante en el servicio. En caso de impago de un mes sin previo aviso,

se procedera a la baja y perdida de la plaza.

ATENCION A LAS FAMILIAS: Dicdrac > correo electrénico campus@dicdrac.org - 655 50 00 73 / 616 66 57 86 (Horario de disponibilidad
de lunes a viernes de 7.30h a 17h).
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FUNCIONAMENTO DE LA LUDOTECA. ESCENARIO B

R

UTINA DE HIGIENE

En el aula habra mesas diferenciadas por grupos de convivencia.

En ningin momento, los participantes, podran traer juegos o juguetes de casa.

Cada participante se desinfectara las manos y se colocara en su mesa y silla correspondiente.

Cada participante podra unicamente utilizar su propio material tal como lo hacen en sus aulas con sus tutores. Podran sentarse,
leer, jugar o hacer deberes (los mas grandes), etc.

Los participantes han de colgar sus bolsas y mochilas en su silla adjudicada, no podran estar en los colgadores ni en el suelo.

Siempre se respetara la distancia de seguridad, nunca se juntaran diferentes grupos de convivencia.

RUTINA DE JUEGOS

Cada mesa tendra su material para pintar, dibujar, juegos de mesa, hacer deberes (los mas grandes), etc. Este material, se

desinfectara diariamente y se guardara en su lugar correspondiente.

NUMERO DE MONITORES

Habra los monitores correspondientes por ratio por la normativa establecida por la Conselleria de Educacién. Cada monitor se hara

responsable de “X” grupos de convivencia, pendiente de confirmar segun las matriculas del servicio.

PROCEDIMIENTO DE SALIDA

* La salida se realizara por la Puerta del patio de primaria de las 15.55h a 16h. Rogamos puntualidad por parte de las familias.

* Las familias no podran entrar al centro, tendran que esperar fuera de la escuela y respetar la distancia de seguridad.
* Los alumnos saldran al patio exterior junto con la monitora y, de uno en uno, se entregara a la persona autorizada que venga a buscarlo.
Es importante que nos especifiquen en la inscripcion quienes son las personas autorizadas para venir a buscar a los alumnos o si pueden

salir solos del centro, en caso contrario, el alumno no podra irse.
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DATOS PERSONALES Ve
APELLIDOS: NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:___ / EDAD: CURSO ESCOLAR: COLEGIO:
DIRECCION: CP: POBLACION:

TELEFONO 1: TELEFONO 2: TELEFONO 3:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS SANITARIOS

ALERGIAS: NO/SI ¢CUALES?
ENFERMEDADES: NO /S| ¢CUALES?
¢ TOMA MEDICAMENTOS? NO/ Sl ¢CUALES?

(En caso de tomar medicamentos es obligatorio adjuntar la autorizacion médica y de los tutores).

¢Autorizacion adjuntada? NO / SI

DATOS ESCOLARES:
. ¢SOCIOS DE LA AMIPA? SI/NO

. ACTIVIDADES: a continuacién, han de marcar con una X el horario que os interesa:

D Mensual

D ¢Dias puntuales. ¢ Cuales?

AUTORIZACION ASISTENCIA
Yo con DNI
como padre/madre/tutor/a de autorizo el/la

participante a asistir a las actividades del CEIP Son Pisa y Dicdrac conociendo la normativa, las actividades y los riesgos que suponen
y, i a tomar las decisiones médico quirdrgicas bajo la supervisién facultativa. LOS TUTORES DE LOS PARTICIPANTES, TENDRAN
QUE FIRMAR EL DOCUMENTO DE NORMATIVA COVID-19.

Proteccién de datos de caracter personal el responsable del tratamiento es DICDRAC, S.L.U., con domicilio en la calle Industria, 33, bajos, 07013 Palma, teléfono 971 597 587 y a/e campus@dicdrac.org. Podéis solicitarnos el acceso

a vuestros datos p , su rectif 10 sup ,la ion de su i solicitar su portabilidad, a oponerse al tratamiento, y presentar una reclamacion ante una autoridad de control. La finalidad del tratamiento es la

gestion y el desarrollo de esta actividad y i pre i Solo se i vuestros datos cuando haga falta para el desarrollo correcto y el control de esta actividad, y, si procede, a otros terceros tales como federaciones

deportivas, entidades bancarias y compafiias u otros por ion legal. La legiti i6n para el i ordinario deriva del acto de inscripcion y de la atencion de obligacit legales. EI i para finali

promocionales se basa en el interés legitimo del responsable. Los datos seran conservados durante la prestacion del servicio y el tiempo necesario para atender las posibles i nacidas del i Datos sensibles:

necesitamos tralar datos sensibles de inscritos (datos de salud, minusvalidez o alergias). Al proporcionar estos datos consentis expresamente que sean tratados para adaptar la op: iva a las tual i del inscrito. Este
para el correcto de la actividad. Fotos y videos: para informar el publico sobre nuestras actividades podemos realizar videos o fotografias durante las actividades y difundir este material a través

de nuestros webs, redes sociales, folletos o medios de icacion, de manera no li

a Autorizo el uso de la imagen de mi hijo/hija por DICDRAC

Este consentimiento se presta de forma gratuita, durante el tiempo que i ario para las finali antes descritas y al amparo del que dispone lo LO 1/1982, sobre proteccién civil del derecho al honor, a la intimidad

personal y familiar y a la propia imagen.

a Quiero recibir informacién de DICDRAC por medios electronicos.

AUTORITZACION DE RECOGIDA
Yo con DNI
como a padre/madre/tutor/a de autorizo el/la participante a salir

con una persona autorizada por mi:

Nombre y apellidos de la persona autorizada 1: DNI:

Nombre y apellidos de la persona autorizada 2: DNI:
¢ PUEDE SALIR SOLO/A? SI/NO

A continuacién, han de firmar todos los/las tutores/as legales del/de la participante. En el caso de que solo sea posible la firma
de uno de los dos tutores/as, deben aportar una copia de la documentacion oficial que lo justifique.
PADRE/TUTOR/MADRE/TUTORA.

Nombre y apellidos: DNI Firma:

PADRE/TUTOR/MADRE/TUTORA.

Nombre y apellidos: DNI Firma:
En , de 20
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MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION
EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Y O MATINET

(T USSP con n.° de DNI/NIE
............................... actuando en nombre propio como padre/madre/tutor-a de el interesado/a (menor de
<o F= 1o ) O PR UTPPPPPUPPPRP con n.° de DNI/NIE

Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptacion: = Si~ NO

PROTOCOLO DE MEDIDAS Y RECOMENDACIONES DE La ENTIDAD DICDRAC:

Ningun participante podra acudir al servicio con sintomas comunes y compatibles con COVID-19.

No podra acudir si se encuentra en situacion de aislamiento o han estado en contacto directo con un
positivo de COVID-19.

Cada dia se tendra que tomar la temperatura en casa y no acudir si supera los 37,5° en el centro.

Los participantes siempre tienen que entrar con las manos limpias e higienizadas.

No se podra traer al campus objetos/juguetes de casa.

Todos los participantes tienen que llevar mascarilla, independientemente de la edad. Sin mascarilla no se
podra hacer uso del servicio a pesar de que este abonado.

Si hay algun participante que por motivos de salud estd exento de mascarilla, tendra que adjuntar un
informe médico.

En todo momento, se respetaran los grupos estables de convivencia.

En todo momento, se seguiran los protocolos y medidas de entradas para acudir al servicio. Cada
participante podra entrar al servicio si no respeta los turnos de entrada.

Todo el personal de Dicdrac llevara mascarilla proporcionada por la empresa durante el servicio.

Cada participante tendra su lugar asignado por el servicio y sera el mismo durante todo el curso.

Los acompafiantes de los participantes nunca podran entrar en el centro.

Se respetaran, por parte del centro, las medidas de higiene necesarias por el servicio.
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Declaro, bajo mi responsabilidad, que solicito que la persona, con los datos del cual figuran en
el encabezado (el interesado/da) participa en las actividades de la organizacion expuesta, con lo
cual, he leido con detalle la informacion proporcionada por la propia organizacién y acepto las
condiciones de participacion, expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y
prevencion y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-19

atendiendo que la entidad promotora cumpla también con sus compromisos y obligaciones.

(Marca con una X lo que corresponda)

Declaracion responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupo de riesgo

Declaro que la persona interesada pertenece a un grupo de riesgo y que cuenta con la autorizacion del equipo

sanitario para poder participar en las actividades.

Declaro que la persona interesada sabe cuales son las medidas extras de proteccion e higiene (si hubiera)

Compromiso de revision diaria del estado de salud y razén de absentismo

Me comprometo a mirar diariamente la temperatura al/la participante y, si procede, notificar la ausencia (a través de

moévil o otro medio establecido)

Declaracion de tener que leer y aceptar los documentos proporcionados por la organizaciéon sobre la adaptacién de la
actividad a la COVID-19.

He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas y recomendaciones por la entidad

promotora y el equipo educativo durante el curso 2020-2021

Consentimiento informado sobre COVID-19

Declaro que, después de haber recibido y leido atentamente la informacion contenida en los documentos anteriores,
soy conocedor/a de las medidas que implican, para el/la participante y para las personas que conviven con el/la
participante del interesado/a en la actividad en el contexto de desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi

responsabilidad, atendiendo que la entidad promotora cumpla también con sus compromisos y obligaciones.

Declaro que acepto el compromiso de llevar a los nifios con mascarilla, de manera obligatoria en la actividad para poder

realizar las actividades que asi lo requieran.

Declaro que acepto el compromiso de respetar los horarios de entrada y salida escalonada para todos los participantes.

Declaro que acepto el compromiso de avisar con un dia de antelacion en el caso de necesitar esporadicamente el servicio.

Firma



