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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE OBLIGACIÓN DE INFORMACIÓN Y 

CONSENTIMIENTO INFORMADO, PREVIA AL INICIO DE LA PARTICIPACIÓN EN EL 

CAMPAMENTO 

Doña/Don................................................................................................................, con DNI/NIE 

nº................................................................................, en calidad de madre / padre / tutor o 

tutora legal de …......................................................................................................................, 

participante en el campamento urbano organizado por Logopedia y Psicología BlaBla S.L. en 

las fechas siguientes...................................................................................................................... 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

 Declaro que ni el menor, ni ninguna de las personas con las que convive, padecen 

actualmente, ni han tenido en los 14 días previos al inicio del campamento en el que va 

a participar, fiebre ni ninguno de los síntomas indicativos de una posible infección por 

COVID 19. 

 Me comprometo a comprobar diariamente el estado de salud de mi hijo/a, tutelado/a y, 

en su caso, a comunicar la causa de la ausencia del interesado (a través de móvil u 

otro medio).  

 He leído el protocolo de medidas personales de higiene y prevención obligatorias del 

centro. 

 Declaro que tengo conocimiento pleno y acepto las citadas medidas y procedimientos. 

 Declaro que he leído el protocolo de actuación en casos de emergencia o riesgo de 

contagio del centro responsable de la actividad. 

 Declaro que, tras haber recibido la información anterior, soy consciente de los riesgos 

que implica, para él mismo y para las personas que conviven con él, la participación del 

interesado en la actividad, en el contexto de la crisis sanitaria por COVID 19, y que 

asumo bajo mi propia responsabilidad. 

En Madrid, a ............de....................de 2021  

Firmado:  

 

 

 

 
 
Protección de datos de carácter personal 
Los datos recabados serán incorporados y tratados por Psicología y Logopedia BlaBla S.L. con 
la única finalidad de gestionar las solicitudes y asegurar la atención a los participantes y sus 
familias, quienes podrán ejercer sus derechos ante la misma. El tratamiento de los datos queda 
legitimado mediante el consentimiento de las personas interesadas. Los datos no podrán ser 
cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección 
de datos de carácter personal. 


