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COORDINADORA COVID: MARIA PILAR ESPUNA LANAU — DIRECTORA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS CON PERNOCTA
PROTOCOLO COVID 19
MEDIDAS ORGANIZATIVAS GENERALES

Para el caso de que un PARTICIPANTE en la actividad, durante el desarrollo de la
misma, se diagnostique como caso COVID o, siendo contacto estrecho de un caso
confirmado, se determine que debe permanecer en cuarentena, las familias firmaran
una declaracién responsable en la que se comprometan a desplazarse al lugar de la
actividad para hacerse cargo del mismo

Se mantendra un registro de las personas que compartan habitacion, de modo que
se facilite la gestion de los posibles casos COVID, la trazabilidad de los mismos y la
agilidad en la adopcién de medidas ante contactos estrechos.

Se priorizaran las actividades al aire libre para el desarrollo de la actividad
extraescolar.

Las actividades que se realicen en espacios cerrados estaran sujetas a los requisitos
y aforos establecidos por las instalaciones.

MEDIDAS ORGANIZATIVAS INFORMATIVAS

El personal responsable de la actividad realizara con caracter previo al inicio de la
actividad una charla informativa con las familias.

MEDIDAS DE CARACTER SANITARIO

El alumnado y profesorado participante se abstendran de participar en la actividad si
en el momento de iniciarse la misma presentan sintomas compatibles con COVID
19.

El alumnado y profesorado participante deberan abstenerse de participar en la
actividad si se ha determinado que son contacto estrecho con un caso confirmado
de COVID 19 y que deben guardar cuarentena.

El alumnado y profesorado participante deberan comprometerse a respetar las
reglas de prevencion personal y colectiva: uso de mascarilla, higiene de manos,
etiqueta respiratoria (al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado, usar pafiuelos desechables y tirarlos tras su uso) y distancia
interpersonal con otros grupos de personas.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CASO COVID.

En el supuesto de que en el transcurso de la actividad se iniciaran en un/a
participante sintomas compatibles con COVID, o se diagnosticara como caso COVID
a uno/a de los participantes, se seguird, si la actividad se realiza en la Comunidad
Autonoma de Aragon, el procedimiento recogido en el Protocolo de actuaciones
entre el Departamento de Educacion, Cultura y Deporte y el Departamento de
Sanidad para el desarrollo de acciones conjuntas para la vigilancia del COVID 19 en
los centros docentes sostenidos con fondos publicos del Gobierno de Aragon. En el
caso de que la actividad se desarrolle fuera de la Comunidad Autonoma de Aragén,
se aplicaran las normas y protocolos sanitarios vigentes en la Comunidad Auténoma.
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CAMPANA DE ESQUI
ALUMNADO QUE PARTICIPA
La actividad se oferta a alumnado de 4°, 5° y 6° de primaria.

LUGAR DE REALIZACION
La actividad se realiza en la estacion de esqui de CERLER.
Se utilizan las instalaciones del albergue de VELARTA (Vilanova, Huesca).

FECHA DE REALIZACION
Primer trimestre. Fecha sin determinatr.

DESPLAZAMIENTO
El desplazamiento se realiza en autobus desde Monzon.

MEDIDAS HIGIENICO SANITARIAS

Uso de mascarilla en interiores y exteriores cuando no se practiquen actividades
deportivas.

Lavado de manos.
Ventilacion de las instalaciones.

Reparto de habitaciones para que en cada una de ellas haya el menor numero de
alumnos posibles.

COMUNICACION FAMILIAS

Informacién a familias participantes antes de realizar la actividad.
Mantener contacto con las familias a través de blog del cole y pagina web.
Rellenar ANEXO |y ANEXO II.

PROFESORADO RESPONSABLE
Eduardo Campoy
Jorge Iglesias
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COLONIAS DE INGLES
ALUMNADO QUE PARTICIPA
Desde 2° de Educacion Infantil a 6° de Educaciéon Primaria.

LUGAR DE REALIZACION

La actividad se realiza en la casa de colonias "FINCA TAMARIT" en Tamatrit
(Tarragona).

FECHA DE REALIZACION
De 2° de Ed. Infantil a 2° de Ed. Primaria: 25y 26 de abril.
De 3° a 6° de Ed. Primaria: 25, 26 y 27 de abril.

DESPLAZAMIENTO
El desplazamiento se realiza en autobus desde Monzon.

MEDIDAS HIGIENICO SANITARIAS

Uso de mascarilla en interiores y exteriores cuando no se practiquen actividades
deportivas.

Lavado de manos.
Ventilacion de las instalaciones.

Reparto de habitaciones para que en cada una de ellas haya el menor numero de
alumnos posibles.

COMUNICACION FAMILIAS

Informacién a familias participantes antes de realizar la actividad.
Mantener contacto con las familias a través del blog del cole y pagina web.
Rellenar ANEXO |y ANEXO II.

PROFESORADO RESPONSABLE

Alegria Rios, Pili Espuiia, Eduardo Campoy, Andrea Palacios, Paloma Aranda, Jorge
Iglesias, Patricia Guallar, Beatriz Najar.
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ANEXO I: Modelo de consentimiento informado para la participacion en
actividades extraescolares con pernocta.

B R T , con n° de
DNI/NIE/Pasaporte e , como
madre/padre/tutora/tutor del alumno/a ... ;
con n° de
DNI/NIE/PAS@POIE. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e aans

ACtVIAad EXIrAESCOIAN: ... et e e

Fechas de realizacion de la actividad: ........ooneoiroii e e e

Con la firma de este documento declaro bajo mi responsabilidad que he recibido
informacion detallada en relacion con el contenido, objetivos, organizacion y protocolo
de actuacion ante posibles incidencias de caracter sanitario de la actividad de referencia,
en la que participa mi hijo/a. Asi mismo me comprometo a trasladar a mi hijo/a la
informacion recibida, en particular aquella relativa a las medidas higiénico-sanitarias
especificas para la actividad de referencia. Por ultimo, asumo toda la responsabilidad
frente a la posibilidad de contagio de mi hija/hijo por COVID-19.

Declaro haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la organizacion
sobre la adaptacion de la actividad a la situacidén sanitaria derivada de COVID-19.

Declaro que conozco los sintomas compatibles con COVID-19 y me comprometo a que
mi hija/hijo no participe en la actividad en el caso de que presente alguno de estos
sintomas.

Acepto las medidas de caracter organizativo e higiénico-sanitarias propuestas por el
centro educativo en el Protocolo de la actividad para el desarrollo de la misma.

Declaro que, tras haber recibido y leido la informacion contenida en los documentos
facilitados por el centro educativo, soy consciente de los riesgos que implica para el/la
participante y para sus convivientes tomar parte en la actividad en el contexto sanitario
actual, que asumo bajo mi responsabilidad.

Firma madre/padre/tutora/tutor legal
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ANEXO Il. Modelo de declaracion responsable para actividades extraescolares
con pernocta.

DD , con DNI/NIE
....................................................... , madre/padre/tutora/tutor del alumno/a
............................................................... ,DNI/NIE/Pasaporte...............ccecevnenn.
y datos de contacto:

o = |
Teléfono fijo: ...
TelefoRo MoVl wivnsminnmsrmrs R

Declaro bajo mi responsabilidad que, en caso de haberse determinado por razones de
Salud Pdblica que mi  hijo/a debe, en el transcurso de la
ENCTORREIET . e om0 R A 5505 6 AR B AR , cumplir
cuarentena por haber sido diagnosticado como caso COVID o por ser contacto estrecho
de caso diagnosticado, me desplazaré al lugar de realizacion de la actividad, para
proceder a su traslado a su residencia habitual.

Declaro que la residencia habitual del alumno/a se encuentra en: (indicar direccion
completa, incluyendo calle, nimero, municipio, cédigo postal, provincia y comunidad
EULRCOPVOINEY Y. sttt T S A A BN R S AT

Manifiesto mi compromiso a llevar a cabo dicho traslado en trasporte privado, adoptando
las medidas de prevencion y proteccion vigentes en el momento del traslado, realizando
el trayecto mas corto posible y evitando cualquier parada en ruta que no sea
estrictamente necesaria.

Manifiesto mi compromiso a, en el caso de que no sea posible el traslado en vehiculo
privado hasta el lugar de residencia habitual, desplazarme al lugar de realizacion de la
actividad de referencia para hacerme cargo de que (nombre del alumno/a)
.............................................................. cumpla el periodo de cuarentena que le
ha sido indicada por razones de Salud Publica en un lugar que garantice las medidas
de cuarentena.

Autorizo el uso de los datos personales facilitados a la o las Consejerias de Sanidad de

las Comunidades Autonomas o a los érganos correspondientes de los paises en los que
se desarrolle la actividad, con fines estrictamente clinicos y de salud publica.

Firma madre/padre/tutora/tutor legal



