GIROPARCHI Culture TRAIL

“| GéniAlps raccontano storie e tradizioni del Gran Paradiso”

18-19-20 luglio 2021
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Segnalazioni utili (intolleranze alimentari, allergie, condizioni mediche di cui informare gli accompagnatori):

Si alleghera alla presente':

- un certificato medico diidoneita all’attivita sportiva non agonistica in corso di validita.

Fondation Grand Paradis comunicherd agli interessati la conferma di partecipazione per posta elettronica. In
questa si specificheranno le modalita di pagamento e I'elenco dell’attrezzatura necessaria per la partecipazione al
s0ggiorno.

| posti saranno assegnati sulla base di sorteggio alla chiusura delle iscrizioni, (le iscrizioni sono aperte a tutti. i posti
disponibili sono 15 e verra data una prima prioritd ai ragazzi residenti nei comuni di Aymavilles, Introd, Rhémes-

1E possibile inviare il certificato a Fondation Grand Paradis una volta ricevuta la conferma di partecipazione.
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Saint-Georges, Villeneuve e a sequire Cogne, Rhémes-Notre-Dame, Valsavarenche. In caso di posti ancora
disponibili, le iscrizioni verranno aperte anche ai residenti, non solo valdostani, fuori dai comuni sopra citati).

Sono venuto a conoscenza dell IMIZIOTIVA TrOMITE: ...t ees e ese e s ese e eeeeeeen

(locanding, sito web di Fondation Grand Paradis, internet, articoli su giornali e riviste, ecc.)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT!I

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, io sottoscritto/a vista
I'informativa fornitami e preso atto che liscrizione e la partecipazione a GIROPARCHI NATURE TRAIL implica il
trattamento, ivi compresa la comunicazione, dei miei dati personali anche sensibili

[J doil consenso [1nego il consenso
Data Firma

Inoltre, dato che lo svolgimento di attivita di testimonianza e promozione dell'attivitd di Fondation Grand Paradis
richiede il trattamento di audio video riproduzione dei miei dati personali e la loro diffusione:

[J doil consenso [1nego il consenso

alla predetta diffusione

Data Firma ___

Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, Fondation Grand Paradis non potra dar corso ad
operazioni di trattamento di dati per cui il consenso € necessario, con tutte le conseguenze illustratemi
nell'informativa.

Data Firma

Info:

Fondation Grand Paradis
Tel — 0165-75301
info@grand-paradis.it
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SCHEDA DI SALUTE

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Residenza / Domicilio

Telefono per urgenze Medico Curante
MALATTIE PREGRESSE
Morbillo Si No Non so Vaccinato| Si No
Parotite Si No Non so Vaccinato| Si No
Pertosse Si No Non so Vaccinato| Si No
Rosolia Si No Non so Vaccinato| Si No
Varicella Si No Non so Vaccinato| Si No
ALLERGIE
Specificare

Farmaci

Pollini

Polver

Muffe

Punture d'insetti

Intolleranze alimentari

Altro
COVID19
v" Il minore non & sottoposto a quarantena
v" Il minore non infezioni respiratorie accompagnata da febbre superiore a 37.5°C
v" Il minore non ha sintomi riconducibili al COVID - 19
v" All'interno del Nucleo Familiare nessuno & sottoposto in quarantena
v" All'interno del Nucleo Familiare nessuno ha infezioni respiratorie con febbre superiore a 37.5°C
¥
FONDATION

GRAND PARADIS



v" All'interno del Nucleo Familiare nessuno ha sintomi riconducibili al COVID - 19

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (Art.76 del DPR
445/2000)

Data/date Firma di chi esercita la potesta parentale
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PATTO DI RESPONSABILITA’

REGOLE DA ADOTTARE PER LA PREVENZIONE AL COVID19

| PARTECIPANTI DEVONO:

1. ESSERE IN BUONA SALUTE AL MOMENTO DELLA PARTENZA, NON DEVONO PRESENTARE INFEZIONI
RESPIRATORIE E FEBBRE SUPERIORE A 37.5°C

2. INDOSSARE SEMPRE LA MASCHERINA CHIRURGICA QUANDO RICHIESTO O ESPRESSAMENTE
INDICATO

3. RISPETTARE TUTTE LE NORME ANTI COVID 19 PREVISTE DALL'ORGANIZZAZIONE OLTRE CHE DALLE
STRUTTURE OSPITANTI PER DORMIRE E MANGIARE

4. LAVARSI E/O IGIENIZZARSI FREQUENTAMENTE LE MANI

5. MANTENERE SEMPRE UNA DISTANZA INTERPERSONALE

6. QUANDO VENGONO SVOLTE ATTIVITA DI GRUPPO, MANTENENDO LA DISTANZA O INDOSSANDO LA
MASCHERINA, PROVVEDERE A SANIFCARE LE MANI PRIMA DI TOCCARE MATERIALE DI GRUPPO

7. EVITARE ASSOLUTAMENTE DI BERE DALLE STESSE BOTTIGLIE, BORRACCE, USARE | MEDESIMI
BINOCOLI O SIMILARE

8. RISPETTARE QUANTO VIENE LORO INDICATO DAGLI ACCOMPAGNATORI

9. INFORMARE IMMEDIATAMENTE GLI ACCOMPAGANTORI IN CASO DI MALESSERE

FIRMA DEL GENITORE

FIRMA FONDATION GRAND PARADIS
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PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA
TRA IL GESTORE DELL’ATTIVITA’
LUDICO-RICREATIVA ED EDUCATIVA
PER MINORI
E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI

circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali
volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19

Il sottoscritto , responsabile dell’attivita ludico-
ricreativa ed educativa per minori (specificare la tipologia)

realizzato presso la sede di
e illa signor/a , in qualita di genitore o titolare della
responsabilita genitoriale di
nato a il
residente a via

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci,

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA
INERENTE LA FREQUENZA DI ALL’ATTIVITA’
SOPRAMENZIONATA.

in particolare, il genitore (o titolare di responsabilita genitoriale) dichiara:

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odiema;

- che il figlio, 0 un convivente dello stesso all'interno del nucleo familiare non & sottoposto
alla misura della quarantena ovvero che non & positivo al COVID-19

- di impegnarsi a trattenere il proprio figlio al domicilio in presenza di febbre (uguale o
superiore a 37,5°) o di altri sintomi quali mal di gola, congestione nasale, congiuntivite,
perdita dell’olfatto o del gusto e di informare tempestivamente il pediatra e il gestore del
servizio della comparsa dei sintomi o febbre;

- di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della
febbre con termometro senza contatto prima dellaccesso al servizio e che, in caso di febbre uguale o
superiore i 37,5° o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potra essere ammesso al
servizio medesimo;

- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre (uguale o
superiore a 37,5°) o di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), 'Ente Gestore
provvede all’isolamento immediato del bambino o adolescente e ad informare
immediatamente i familiari, che dovranno recarsi al piu presto al servizio per ritirare |l
minore e informare il pediatra/MG curante del bambino, che provvedera ad attuare le
eventuali misure successive in collaborazione con il servizio di Igiene e Sanita Pubblica



- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovra rispettare le indicazioni igienico sanitarie allinterno
del servizio;

- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del servizio di tutte le
disposizioni organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del
rischio di diffusione del contagio da Covid-19 ed in particolare:

« delle disposizioni per gli accessi e 'uscita dal servizio;

« di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area in
cui si svolge il servizio, durante lo svolgimento delle attivita ed in presenza dei
bambini;

- di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio
non trascorre al servizio, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di
contagio;

- di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attivita di interazione, seppur
controllata, non € possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo
attraverso la scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di precauzione e sicurezza

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ai gestori del servizio ogni variazione delle
condizioni familiari di rischio durante il periodo del Centro Estivo/Attivita, in particolare la
presenza di soggetti risultati positivi al COVID - 19 e/o sottoposti a quarantena o
isolamento fiduciario nell'ambito del nucleo familiare

in particolare, il gestore dichiara:

- di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni
dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottato per contenere la diffusione del
contagio da Covid-19 e di impegnarsi, durante il periodo di frequenza al servizio, a
comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;

- che per la realizzazione del servizio si avvale di personale adeguatamente formato su
tutti gli aspetti riferibili alle vigenti normative in materia di organizzazione di servizi specifici, in
particolare sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. I
personale stesso si impegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico
sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al Covd-19;

- di impegnarsi a realizzare le procedure di triage allingresso e ad adottare tutte le
prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le disposizioni circa il

distanziamento;

- di non promuovere attivita che comportino il contatto tra diversi moduli di bambini nei quali &
organizzato il servizio;

- di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di accertata infezione da Covid-19 da



parte di un bambino o adutto frequentante il servizio, a ogni disposizione dellautorita sanitaria locale.

La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista
giuridico non libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilita in caso di
mancato rispetto delle normative relative al contenimento dell’epidemia Covid-19, delle
normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle Linee guida per la gestione in
sicurezza di opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini ed adolescenti nella
fase 2 dellemergenza COVID-19, e del relativo Protocollo regionale per attivita ludico-
ricreative ed educative per bambini e adolescenti.

Il genitore Il responsabile del servizio




