
 
 

 

 

Como siempre, este curso 2021/22 se abrirá el Gazteleku de Lapatxoko. Esta vez, también lo 

haremos en circunstancias especiales. 

 

Este año será necesario inscribirse para poder disfrutar                  del Gazteleku. Los datos que se solicitan en 

este pliego deberán ser cumplimentados y enviados por correo electrónico 

(lapatxokogaztelekua@gmail.com) antes del viernes 24 de septiembre. 

 
NOMBRE:  

APELLIDOS:  

FECHA DE NACIMIENTO:     

ESTUDIOS DEL MOMENTO/TRABAJO:     

NIVEL (EN CASO ESTUDIOS):     

CORREO ELECTRÓNICO:     

NÚMERO DE TELÉFONO (OPCIONAL):     

NÚMERO DE TELÉFONO DE LOS PADRES/TUTOR:     

 
¿Formas parte de un grupo de riesgo establecido por las autoridades sanitarias frente a la enferme- 

dad de COVID-19?    

 

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, ACEPTO… 

 
1. Que no voy a acudir al Gazteleku si la semana pasada he tenido síntomas de Coronavirus o de cual- 

quier otra enfermedad. 

2. Que mantengo las medidas de seguridad establecidas en el protocolo. 

3. En caso de síntomas, y mientras se mantengan las medidas en el Gazteleku, asumiré la responsabi- 

lidad de ello en caso de contagio. 
 
 
 
 



PADRES O TUTORES

D./Dña. ___________________________________________________, con D.N.I. 
_____________________________, en nombre propio y en calidad de padre/tutor del interesado 
(menor) ___________________________________________________,

DECLARA:
- He recibido y leído el Protocolo de Prevención y Actuación del Gazteleku de Lapatxo para hacer 
frente al covid-19.

- Me comprometo a colaborar con los monitores del Gazteleku en el cumplimiento de las medidas 
establecidas en el protocolo, especialmente las relacionadas con la concienciación y sensibilización 
del hijo o menor a mi cargo, para la adopción de medidas preventivas e higiénicas en relación con su 
responsabilidad individual.

- Autorizo la cesión de mis datos personales a petición de situaciones relacionadas con el covid-19.

- El hijo o menor a mi cargo no se encuentra incluido en alguno de los grupos de riesgo establecidos 
por las autoridades sanitarias o, en su caso, lo pondrá en conocimiento de los monitores con carác-
ter previo.

- Si durante la estancia en el gazteleku el joven a mi cargo presenta los síntomas del covid-19, le doy 
mi consentimiento para que acuda solo a casa.

- Si el joven a mi cargo da positivo, me comprometo a comunicarlo a los monitores del Gazteleku (a 
través del correo electrónico lapatxokogaztelekua@gmail.com que estará en funcionamiento en todo 
momento)

- Si el joven a mi cargo tiene síntomas de covid-19 (fiebre, tos, falta de aire, olfato…) o ha estado con 
una persona infectada, aunque no haya aparecido ningún síntoma, no acudirá al gazteleku. Lo comu-
nico por correo electrónico a los monitores y tomará las medidas necesarias.

. Acepto las condiciones establecidas para participar en las actividades del Gazteleku de Lapatxo, 
autorizando a mi hijo o menor a cargo la asistencia y participación en las actividades del gazteleku.

Firmado en___________,  el_____de ________de________   

Firma

HOJA DE AUTORIZACIÓNLAPATXOKO 
GAZTELEKUA


