
                                                                                                                                               
 
 

Declaració responsable per a participants de la Mini Trail. 
                                     
      Dades personals 

 

       Nom i cognoms del pare/mare o tutor                                                 DNI/NIE/Passaport    
     __________________________________________________________________________ 
     
     Nom del menor                                                                                    DNI/CATSALUT 
    ___________________________________________________________________________ 
     
   _________     

Declaro, responsablement: 
 

1. Que el meu fill/a, menor d’edat, durant els darrers 14 dies i en aquest moment: 
 

• No presenta cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o 
amb qualsevol altre quadre infecciós. 

• No ha estat positiu de covid-19 ni ha conviscut amb persones que siguin o hagin estat positives. 

• No ha estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de covid-19 ni que hagi tingut 
simptomatologia compatible amb aquesta malaltia. 

• Té el calendari vacunal al dia. 
 

2. (Seleccioneu una de les dues opcions) 

Que el meu fill/a no pateix cap de les malalties següents: 

• Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport ventilatori. 
• Malalties cardíaques greus. 
• Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments 

immunosupressors). 
• Diabetis mal controlada. 
• Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

 
Que el meu fill/a pateix alguna de les malalties següents i que he valorat amb el seu metge/metgessa o pediatre/a la 
idoneïtat de reprendre l’activitat esportiva: 

• Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport ventilatori. 
• Malalties cardíaques greus. 
• Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments 

immunosupressors). 
• Diabetis mal controlada. 
• Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

 

3. Que he près  la temperatura al meu fill/a abans de sortir de casa per participar a la Mini Trail i que no presenta cap símptoma.  

 
 

I, perquè així consti, signo la present declaració de responsabilitat i consento explícitament el tractament de les dades que hi ha en 
aquesta declaració. 

 
 

 

Lloc i data 

 
 

Signatura 
 
 
 
 
“De conformitat amb l’establert a la normativa vigent de Protecció de Dades de Caràcter personal, l’informem que les seves dades seran tractades 
per l’ASSOCIACIÓ ESPORTIVA TRAIL XICS MONTSENY amb NIF G-66848565 i domicili al C/ JOAN BAIXAS, 4 BAIXOS -08461- SANT 
ESTEVE DE PALAUTORDERA. 
D’acord amb els drets que li confereix la  citada normativa,  podrà exercir els drets d’accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, 
portabilitat i oposició, dirigint la seva petició a l’adreça postal indicada més amunt o bé a través de correu electrònic trailxicsmontseny@gmail.com. 
En aquest sentit, en tot moment disposarà del dret a revocar el consentiment atorgat mitjançant la present clàusula. “ 
 

 


