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DESCARREGA DE RESPONSABILITATS

o amb DNI/Passaport nimero
.................................................. i nimero de teléfon ...........c.cccvvveenneeeee.. mitjangant el present
document, DECLARO:

0 Que em comprometo a seguir els protocols COVID-19 que marquen les autoritats
sanitaries, aixi com les recomanacions de SAETDE com a empresa que explota el refugi.

[J  Que SAETDE m’ha informat degudament de les mesures higieniques i de seguretat que
tenen implementades a efectes d’evitar el contagi de la COVID-19 en les seves
instal-lacions.

[J Que actualment no tinc simptomes relacionats amb la COVID-19 (febre, tos o dificultat
respiratoria).

[J Que no he estat en contacte, en els ultims 14 dies, amb persones contagiades per
COVID-19.

[J Que en cas de tenir simptomes durant I'estada a I'allotjament (febre, tos o dificultat
respiratoria), aixi ho faré saber empleats de SAETDE, acceptant en tal cas les decisions
que al respecte s’adoptin, en particular, en les mesures pertinents d’aillament i
notificacié a les autoritats sanitaries.

[1 Autoritzo expressament a SAETDE per tal que puguin prendre’m la temperatura corporal
i/o em realitzi un test rapid d’anticossos per detectar la COVID-19 en cas d’indicacio per
les autoritats sanitaries

En conseqiliéncia de I'anterior, mitjancant la present, renuncio a qualsevol reclamacio, demanda
o accio legal relacionada amb el meu estat de salut (entre d’altres, el contagi de la COVID-19)
que pugui derivar-se de la meva estada a l'allotjament, exonerant a SAETDE de qualsevol
responsabilitat.

He llegit el document i entenc completament el seu contingut, per la qual cosa, amb la meva
signatura, confirmo la meva acceptacié i conformitat amb el contingut del present.

Firma:

[Adjuntar fotocopia del DNI o Passaport]

PROTECCIO DE DADES

En compliment del que estableix el Reglament General (UE) 2016/679 de Protecci6é de Dades i la LQPD (Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccid6 de dades personals), l'informem que les dades personals que ens
proporcioni seran inclosos en el tractament per a la prevencié de la pandemia del COVID-19 de SAETDE, els organs
destinataris de les dades obtingudes, aixi com la conservacié d'aquestes dades, seran les Autoritats publiques
competents i el Ministeri de Salut.

Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicié i en el seu cas, portabilitat i limitaci6, enviant un escrit
acompanyant una fotocopia del D.N.| a través de correu electronic a Igpd.saetde@grandvalira.com indicant en l'assumpte
“Protecci6 de Dades”.
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CILLA

REFUGI DE
SORTENY,

DESCARREGA DE RESPONSABILITATS: AUTORITZACIO MENORS

o amb DNI/Passaport nimero
................................................. i nimero de teléfon ...............cceeue....... COM @ pare/mare/tutor
(o 1= I 4 1 1<) 2 Lo U amb DNI/Passaport
NUMEIO ceveeiiieeeeecieeeee e e e eeree e mitjancant el present document, DECLARO, en nom del
menor i sota la meva responsabilitat:

0 Que em comprometo a que el menor segueixi els protocols COVID-19 que marquen les
autoritats sanitaries, aixi com les recomanacions de SAETDE.

[1 Que SAETDE ens ha informat degudament de les mesures higieniques i de seguretat que
tenen implementades a efectes d’evitar el contagi de la COVID-19 en les seves
instal-lacions.

[] Que actualment el menor no té simptomes relacionats amb la COVID-19 (febre, tos o
dificultat respiratoria).

(1 Que el menor no ha estat en contacte, en els ultims 14 dies, amb persones contagiades
per COVID-19.

[J Que en cas que el menor tingui simptomes durant I'estada a I'allotjament (febre, tos o
dificultat respiratoria), aixi ho faré saber als empleats de SAETDE, acceptant en tal cas
les decisions que al respecte s’adoptin pels responsables de , en particular, de cara a
gue aquests puguin prendre les mesures d’aillament i de desinfeccié adequades.

(1 Autoritzo expressament a SAETDE a que, amb caracter previ a I'entrada a I'allotjament
i, si s’escau, durant I'estada en aquest, pugui prendre-li la temperatura corporal i/o se li
realitzi un test d’anticossos per detectar la COVID-19.

En conseqiiéncia de I'anterior, mitjangant la present, renuncio a qualsevol reclamacio, demanda
0 accio legal relacionada amb I'estat de salut del menor (entre d’altres, el contagi de la COVID-
19) que pugui derivar-se de l'estada a l'allotjament, exonerant a SAETDE de qualsevol
responsabilitat.

He llegit el document i entenc completament el seu contingut, per la qual cosa, amb la meva
signatura, confirmo la meva acceptacié i conformitat amb el contingut del present.

Firma:

[Adjuntar fotocopia del DNI o Passaport del pare/mare/tutor i DNI o Passaport del menor (en cas de tenir-ne)]

PROTECCIO DE DADES

En compliment del que estableix el Reglament General (UE) 2016/679 de Protecci6é de Dades i la LQPD (Llei 15/2003,
del 18 de desembre, qualificada de proteccid de dades personals), l'informem que les dades personals que ens
proporcioni seran inclosos en el tractament per a la prevencié de la pandémia del COVID-19 de SAETDE, els organs
destinataris de les dades obtingudes, aixi com la conservacié d'aquestes dades, seran les Autoritats publiques
competents i el Ministeri de Salut.

Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicié i en el seu cas, portabilitat i limitaci6, enviant un escrit
acompanyant una fotocopia del D.N.I a través de correu electronic a Igpd.saetde@grandvalira.com indicant en l'assumpte
“Protecci6 de Dades”.



