VI LLAN U EVA Consejeria de Mujer, Igualdad,

AYUNTAMIENTO DE B Region de Murcia EXTRAESCOLARES
DEL RIO SEGURA ALVLLLELIY E LGTBI, Familiasy Politica Social ENERO 2021

Villanueva del Rio Segura, a 29 de Diciembre de 2020

Estimados padres y madres del Municipio de Villanueva del Rio Segura:

El AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DEL RiO SEGURA y la empresa educativa IMAEDUCA® (Imaginacién Educativa S.L), les
informan que a partir del mes de enero, que se reinicia el Curso Escolar 2020-2021 estamos ofertando ACTIVIDADES
EXTRAESCOLARES las cuales se desarrollaran en el horario de LUNES, MIERCOLES Y VIERNES desde las 16 a 18 hrs. en el
CEIP NTRA. SRA. DE LA ASUNCION y el CENTRO SOCIAL BARRIO DEL CARMEN.

El servicio empezara el 11 de ENERO, y el plazo de inscripcion estara abierto, hasta completar las plazas.

LA EMPRESA CUENTA CON PROTOCOLO DE PREVENCION COVID-19.

|:| LUNES MIERCOLES VIERNES

INGLES INFANTIL INGLES INFANTIL
PLASTICA INFANTIL

De 16 17hrs. REPASO PRIMARIA REPASO PRIMARIA

INGLES PRIMARIA INGLES PRIMARIA
ROBOTICA PRIMARIA
MUSICA Y MOV. INFANTIL MUSICA Y MOV. INFANTIL

De 17 a 18hrs.

MARCAR LA ACTIVIDAD: INGLES INFANTILI:' INGLES PRIMARIA |:| PLASTICA INFANTIL |:| ROBOTICA PRIM. |:| M

MUSICA Y MOVIMIENTO INFANTIL |:| REPASO PRIMARIA |:|

COLEGIO CURSO EDAD

12 APELLIDO 22 APELLIDO NOMBRE

DOMICILIO COD.POST.

NOMBRE DEL PADRE O D.N.I.
DE LA MADRE

E-MAIL TELEFONOS

MEDICACION, NECESIDADES EDUCATIVAS, ETC.
OBSERVACIONES

PUEDE REALIZAR LA INSCRIPCION DE 2 FORMAS:

1. CUMPLIMENTANDO ESTA INSCRIPCION EN PDF CUMPLIMENTABLE Y ENVIARLA POR E-MAIL A
IMAEDUCA: murcia@imaeduca.com (PONER EN ASUNTO: EXTRAESCOLARES VILLANUEVA)

2. LA FOTO DE ESTA INSCRIPCION ENVIANDOLA POR WHATSAPP AL 667 58 49 78

** LOS ORIGINALES SE DEBEN ENTREGAR AL MONITOR/A **
** RESPETAR Y CUMPLIR LAS NORMAS DE PREVENCION COVID-19 **

REQUISITO: PADRES TRABAJANDO O EN FORMACION.
MAYOR INFORMACION: 968 698 186 6 centroempleo@aytovillanueva.net

*** CUALQUIER MODIFICACION SE OS LLAMARA POR TELEFONO ***

Asi mismo, DOY MI CONSENTIMIENTO para que los datos facilitados se incorporen en un fichero informatizado, propiedad de IMAEDUCA®, Imaginacién Educativa
S.L. C/. Fernando Poo, 8 C.P. 30007 - Murcia, a efectos de gestién interna, conforme a Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y
garantia de derechos digitales. Demas normas en nuestra pagina web: www.imaeduca.com
No autorizo el uso de fotos, videos de mi hijo/a para el uso de las redes sociales de IMAEDUCA®.

IMAEDUCA® - IMAGINACION EDUCATIVA S.L - C.I.F. B-54539911 '
Telefax: 965 634910 — 667 584978 — 673 999722 murcia@imaeduca.com
www.imaeduca.com -~



http://www.imaeduca.com/

AAVELLAI LI UL
Edycacién

MEDIDAS PERSONALES COVID-19 - NORMAS Y OBLIGACIONES DE LAS FAMILIAS QUE
PARTICIPARAN EN NUESTRAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2020-2021

1. Las familias vigilaran el estado de salud del interesado/a y se le realizara la toma de temperatura todos
los dias antes de salir de casa para ir al centro educativo. Si el alumno /a tuviera fiebre (MAXIMO 37,2°C) o
sintomas compatibles con el COVID-19 no debera asistir al centro, pero si notificarlo y contactar con su
centro de salud. La empresa tomara la temperatura de forma aleatoria y en dias alternos a los alumnos/as,
por lo que si detecta a alguien con fiebre, no se le permitira el ingreso a la actividad.

2. El alumnado que presenta condiciones de salud que le hacen mas vulnerables para COVID-19 (por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, etc.) podra acudir
a nuestras actividades, siempre que su condicién clinica esté controlada y lo permita; manteniendo las
medidas de proteccién de manera rigurosa.

3. En caso que, durante el periodo de actividades, algin participante desarrolle sintomas de COVID-19, o
sea detectado por el personal de la empresa, se llamard inmediatamente a la familia que debera de
contactar con su Centro de Salud para que evalde su caso.

4. Otros: A) Lavarse las manos antes de salir de casa. B) Llevar una mochila o bolsa pequefia higienizada.
C) El participante ird acompafiado por un solo adulto. D) Hacer caso a los carteles informativos del centro.
E) Evitar aglomeraciones a la entrada y salida de los participantes. F) Respetar la distancia de seguridad.

ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES
EXTRAESCOLARES DE IMAEDUCA

Actuando en nombre propio como padre/madre/tutor-a del interesado. (menor de edad)

.................................................................................................. con N° de DNI/NIE .....cccoeevveveceeeevienns
Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades de adaptacién: OPCIONAL
[t [ Jno

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que el/la alumno/a cuyos datos figuran en el encabezamiento
participe en las actividades de IMAEDUCA, por eso he leido con detalle la informacién proporcionada por la
propia empresa y acepto las condiciones de participaciéon, expreso mi compromiso con las medidas
personales de higiene y prevencion; y asumo toda responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-
19 ateniendo que la empresa, AMPA y colegio, también cumplen con sus compromisos y obligaciones.

(Marque lo que proceda)

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

Declaro que el interesado/a cumple los requisitos de admisién establecidos en el documento de
|:| aceptaciéon de condiciones de participacién, obligacion de informacién y consentimiento
informado, no siendo grupo de riesgo ni conviviendo con nadie que sea grupo de riesgo los ultimos 14 dias.

|:| Me comprometo a notificar diariamente el estado de salud y de causa de ausencia del interesado
a través del movil mediante llamada o mensaje telefonico. Y autorizo que tomen la temperatura a mi hijo/a como
medida de control por el bienestar de todos.

Aceptacion del Documento de Medidas personales de higiene y prevencion obligatorias frente al COVID-19

He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas Personales de
higiene y prevencién obligatorias.

Consentimiento informado sobre COVID-19

Declaro que, después de haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en este folio,
soy conocedor/a de las medidas que implica, para el/la participante y para las personas que conviven
con él/ella, la participacion del interesado/a en la actividad y asumo bajo mi propia responsabilidad,
ateniendo que la empresa, AMPA y colegio cumplen también con sus compromisos y obligaciones.

Fecha: / /2020

FIRMA MADRE FIRMA PADRE

IMAEDUCA®
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