Mesures d'actuacié enfront de la *COVID-19 des de I'Associacio Bona *Gent, amics de les
personesamb discapacitatintel-lectual, peratreballadors/as, participantsi persones alienes
a aquesta.

La pandéemia de *COVID-19, ha implantat la necessitat de prendre mesures de prevencio i
proteccié que han obligat a la reorganitzacié de les instal-lacions i activitats per a poder
reprendre-les de manera segura.

Per a garantir la promocié de la salut i prevencié enfront del *COVID-19, s'hauran d'adoptar
una série de mesures i oferir un entorn segur, tant a I'alumnat com al personal professional.

Les mesures hauran de sersosteniblesipoder mantindre's durant el temps necessari perala
prevencid i control del *COVID-19.

L'objectiu és crear un entorn saludable i segur, a través de I|'aplicacié de les mesures de
promocié de salut, proteccid i prevencid adaptades a les diferents necessitats.

Els principis basics de prevencié i la posada en practica d'aquestes mesures, contribuira a
frenarla transmissio del virus *SARS-*CoV-2, i son:

1-Informacio sobre el *SARS-*CoV-2ila *COVID-19
2-Limitacio i/o control del contacte interpersonal:
-Possibilitant una distancia interpersonal d'1.5 metre

-Mitjangant I'Us de mascara higiénica o quirurgica en tot el personal que treballe en
I'Associacid i en les persones que acudisquen per a altres finalitats.

-i/o conformant grups de convivéncia estable (*GCE)

3-Mesures de prevencio personal. La higiene adequada de mans i la higiene respiratoria
(esternudaritossirenlaflexuradel colze, aixi com la utilitzacié de mocadors de paper que es
rebutjaran després de cada us).

4-Neteja, desinfeccid i ventilacié. La neteja i desinfeccid d'oficines, aules, zones comunes i
resta d'instal-lacions, aixi com la ventilacié freqient dels espais de convivencia, que seran
objecte d'especial atencid.

5-Gestio de casos. La protocol-litzacié per a un adequat i primerenc maneig d'una situacio de
sospita o aparicié d'un cas.

6-Prevencio de I'estigma o discriminacié en relacié amb la *COVID-19.

7-Atencid i/o seguiment de la salut emocional a les aules o tallers.

1-Informacio6 sobre el *SARS-*CoV-2ila *COVID-19

Davant qualsevol problema de salut i com a mesura de prevencié, és important que les
persones puguen comprendre queé succeeix i el paper que els correspon exercir en aquestes
circumstancies, tant per a protegir-se com per a protegir a les altres persones.



Es dissenyaraniimplementaran activitats d'informacidi formacié sobre la *COVID-19sobre les

mesures de proteccié, prevencid i promocié de la salut a les persones participants en
I'Associacid. Aixi mateix, es divulgara la informacid necessaria a les families.

Els contingut basics d'aquestes accions han d'abordar: els simptomes de la malaltia, com
actuar si apareixen els simptomes, mesures de distanciainterpersonal, higienede mansi altres
mesures de prevencio personal, Us adequat de la mascara, interaccio entre les personesii el
seuentorn, fomentde la corresponsabilitat en la salut propiaila dels altres i la prevencié de
I'estigma.

Es realitzara un recordatori a l'inici del mati sobre les mesures basiques (correcta higiene de
mans, higiene respiratoria i I'Us correcte de la mascara) fins que les noves rutines siguen
assumides per les persones participants.

Es demanara a les families la seua implicacid i responsabilitat per a evitar que la persona
acudiscaa I'Associacio quan presente simptomes compatibles amb la *COVID-19 o haja tingut
contacte estret amb un cas sospitds o confirmat.

2-Limitacid i/o control del contacte interpersonal

No podran accedir a I'Associacid les persones que es troben en alguna de les seglients
circumstancies:

-Presentar simptomes compatibles amb la *COVID-19
-Trobar-se en situacié d'aillament per haver donat positiu per ala *COVID-19
-Estar a I'espera del resultat d'una *PCR o una altra prova de diagnostic molecular.

-Estar en quarantena domiciliaria per ser contacte estret d'alguna persona diagnosticada de
*COVID-19 o simptomes compatibles.

Es consideraque unapersona presentasimptomatologia compatible amb infeccié per *SARS-
*CoV-2, quan presente infeccié respiratoria aguda d'aparicié sobtada de febre, tos i sensacid
de falta d'aire. En alguns casos també pot haver-hi disminucié del gust i de l'olfacte,
esgarrifances, mal de gola, dolors musculars, mal de cap, feblesa general, diarrea i vomits.
(Aquests son els simptomes que actualment té definits el Ministeri de Sanitati poden veure's
sotmesos a canvis).

Els/as treballadors/as i persones participants amb condicions de salut que els facen més
vulnerables (malalties cardiovasculars, diabetis, malalties pulmonars croniques, cancer,
immunosupressid, embarassades) podran tornar a I'Associaciéo sempre que la seua condicio
clinica estiga controlada i mantenint les mesures de proteccié de manera rigorosa, excepte
indicacié medica de no reincorporar-se.

En el moment de I'entrada a |I'Associacio, es desinfectara i assecara el calgat en les catifes
corresponents i seguidament, es disposara de gel *hidroalcohdlico per a la desinfeccié de
mans.

Tant les persones participants com les/els treballadores/és de |'Associacio, hauran de mesurar-
se latemperatura abans de comencar I'activitat diaria.



L'entrada haura d'efectuar-se de manera escalonada i ordenada per a garantir la distancia
interpersonal de 1.5m, organitzant cues amb senyalitzacié en el cas que fora necessari.

Alesaulesialtres espais de treball/reunid, s'han distribuit els espais individuals per a garantir
el complimentde les mesures de seguretat i prevencid, com és la distancia de 1.5m entre les
persones participants.

Respecte a les activitats educatives i d'oci dels Tallers, sempre que siga possible, es triaran
activitatsa l'aire lliure, extremant les mesures de prevencié establides: mantindre la distancia
de seguretat, rentadafreqlient de mans, evitar tocar-se la cara, ulls i nas, higiene respiratoria
entossiro esternudaril'ds de lamascara. En aquells casos en qué |'esforg fisicsigad'intensitat
es permetra realitzar I'activitat sense I'is de mascara.

Les mesures organitzatives per al manteniment del distanciament interpersonal de manera
general, és mantindre la distancia d'almenys 1.5 metres en les interaccions personals.

Les zones comunes

Es mantindra la correcta neteja i desinfeccié després del seu Us, procurant la seua ventilacié
constant. S'haura de mantindre un aforament reduit en corredor i resta d'espais comuns
garantint aixi la distancia de seguretat interpersonal.

Interaccions amb persona externes a I'Associacio

Es reduira el nombre d'interaccions amb el personal alié a I'Associacid, llevat que siga
estrictament imprescindible.

La comunicacié amb les persones externes, es realitzara de manera preferent per telefon,
correu electronic, missatges o correu ordinari, facilitant aixique lagestid esrealitze de manera
telematica.

En el cas d'una visita presencial, es tindran en compte les mesures de prevencié d'Us
obligatori de mascara, gel *hidroalcohdlico, distancia de seguretat, presa de temperatura i
durant la visita, si pot ser, una mampara de proteccié entre les persones.

S'evitaran gestos d'afecte i cortesia social que suposen contacte fisic, inclos el donar la ma.

Es disposa d'un document de Registre de visites a I'Associacié, on constaran Data, Nom i
Cognomsinumerode telefon. Amb aquestes dades es facilitara el rastreig, en el cas d'haver-
hi algun cas positiu per a realitzar el protocol de manera més eficag (Annex 1)

En recepcid no esta permés tindre cap revista, triptics informatius ni cap altre
document que puga passar de ma en ma i ésserun focus de contagi. S'ha col-locat unacaixa de
plasticamb tapa perque tota personaexternadepositeels documents que porte, complint les
mesures de prevencié oportunes.

Les personesvoluntaries o alumnes/as en practiques que acudisquen de suport a I'Associacio,
hauran de conéixer i complir les mesures de prevencid. Se'ls entrega un document perqué
signen com a acceptacid de condicions de participacid, obligacié d'informacié i consentiment
informat. (Annex 2)

Utilitzacio i manteniment del vehicle de I'Associacio

-Sera obligatori I'Us de les mascares exceptuant els seglients suposats:



-Persones que presenten algun tipus de dificultat respiratoria que puga veure's agreujat per
I'ds de la mascara, sempre que presenten el certificat médic corresponent.

-Personesenlesquals|'ds de lamascara resulte contraindicat per motius de salut degudament
justificats, o que per la seua situacié de discapacitat o dependéncia presenten alteracions de
conducta que facen inviable la seua utilitzacié.

-En el suposit que siga possible, es mantindrala maximadistanciainterpersonal a l'interior del
vehicle.

-Qualsevol persona que vaja a fer Us del vehicle, haura de desinfectar-se les mans abans de
pujar i baixar.

-Es mantindran les mesures de seguretat, neteja, ventilacid i desinfeccié delvehicle després de
cada Us.

Us de mascares

S'estara al que es disposa en l'apartat 1.3 de la RESOLUCIO de 17 de juliol de 2020, de la
Consellerade Sanitat Universal i Salut Publica, de modificacié i adopcié de mesures addicionals

i complementaries de I'Acord de 19 de juny, del Consell, sobre mesures de prevencié enfront
del *Covid-19 (DOGV18/07/2020).

L'obligacié de I'Us es refereix a mascares, preferentment higieéniques i quirdrgiques, aixi com
I'Gs adequat, és adir, que ha de cobrir des de la part del septe nasal fins a la barbeta inclosa.
No es permet I'Us de mascara amb valvula *exhaladora.

L'Associacié comptara amb mascares quirdrgiques per a utilitzar en el cas que algu inicie
simptomes, mentre s'activa el seu aillamenti aplicacié del protocol de gestié de casos. A més,
comptara amb mascares higieniques per al personal laboral i en cas de necessitat per ales
persones participants (oblit, deterioracid i altres contingéncies).

Enllagos informatius:
“Recomanacions per a I'Us de mascares” Generalitat valenciana

http://coronavirus.san.gva.es/documents/469630/541834/af+FULL DE
MA+ONLINE+SANITAT+*CAST. pdf/22735*ebe-*ee00-06d6-3b98-
97320d46a4c6?t=1587318400280

Com utilitzar la mascara de manera segura? Que has de fer? Ministeri de Sanitat

https://www.youtube.com/watch?v=acpy6ropaui

“Us de mascares higiéniques en poblacié general” Ministeri de Sanitat

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludpublica/ccayes/alertasactual/ncov/documento
s/covid19 mascarillas higienicas poblacion general.pdf



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludpublica/ccayes/alertasactual/ncov/documentos/covid19_mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludpublica/ccayes/alertasactual/ncov/documentos/covid19_mascarillas_higienicas_poblacion_general.pdf
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3- Mesures de prevencid personal

Hauran de realitzar-se de manera adequada i divulgar-se de manera activa les seglients
mesures:

-L'ds de mascara és obligatori, excepte les seglients excepcions:
Persones amb malaltia o dificultat respiratoria NO EXIGIBLE

Personesamb discapacitat o dependéncia que notinguen autonomia perallevar-se lamascara

o bé presenten alteracions de conducta que facen inviable el seu Us NO EXIGIBLE
Causa de forca major o situacié de necessitat NO EXIGIBLE
Activitats amb les quals siga incompatible NO EXIGIBLE

-Es realitzaraunahigiene de mans de manerafreqiienti meticulosa, durantalmenys 40 segons
amb aigua i sabd de manera preferent. Aquesta és la mesura més recomanable i en la qual
educativaments'hade transmetre de maneraimportantales persones participants, tant perla
seuaeficaciaenlapresentsituacid com persuposarun aprenentatge higienicmoltrellevant. Si
no és possible la rentada correcta de mans o de manera complementaria, es pot utilitzar la
desinfeccié durant 20 segons amb gel *hidroalcohdlico.

-La higiene de mans esrealitzara, almenys, al'entrada i eixida de |'Associacié, abans i després
de l'esmorzar, menjaroberenari sempre després d'anar a la condicia, i en qualsevol cas, com
aminim, 5vegades al dia.

-Quan les mans tinguen una bruticia visible el gel *hidroalcohdlico no és suficient, i és
necessari utilitzar aiguai sabd.

En les condicies, s'assegurara la instal-lacié d'aigua, sabd i paper per a l'assecat de mans
pergué pugarealitzar-se de manerafreqientiaccessible. Aixitambé, disposar en cada estada,
un gel *hidroalcohdlico per a la desinfeccié. S'informara mitjancant cartells indicadors la
tecnica correcta de cada mesura.

-Es mantindra una correcta higiene respiratoria (esternudari tossir en la flexura del colze, aixi

com la utilitzacié de mocadors de paper que es rebutjaran després de cada Us). En cada espai
de treball, hi ha almenys una paperera de tapa i pedal per a tal fi.



Aixi em rente
bé les mans!

@ Només tarde 40 segons

Em banye les mans M'ensabone molt bé Em rente bé les restes M'aixugue bé
amb aigua i sabé la palma, el dors, entre de sabé i, si és necessari, amb una tovallola
els dits i les ungles respetisc el procés de paper
Comparteix aquesta informacié amb la teua familia! ﬁ-;» Era i

4-Mesures per a neteja, desinfeccid i ventilacio

En I'Associacié es disposa d'un protocol de neteja i desinfeccid adaptat a les seues
caracteristiques i horaris:

-Es ventila continuament cada estada, mantenint les finestres obertes tot el temps que siga
possible.

-S'augmenta la ventilacié amb sistemes de climatitzacié.
-Es reforgala desinfeccié amb [lums d'ultraviolats que funcionen fora de I'horari d'assisténcia.

-Es netejai desinfecta el bany, aixi com els poms de les portes i interruptors després de cada
us, aixi com les taules, cadires i material emprat al final de la jornada.

En el cas que s'utilitze roba accessoria (bates, davantals, pitets, etc.), esrecomana manipular-la

el menys possible, sersuaumentenrotlladailaseuanetejadiaria en Ilavadora almenys a 60 °C
durant 30 *min o amb qualsevol altre metode que garantisca la correcta higienitzacié.

5-Gestid de sospita de casos *Covid-19

En I'Associacié es vetlarapel compliment de les normes establides per a la prevencid
referent a *COVID-19.



Les persones treballadores es mesuraran la temperatura al comencament de la
jornadai l'anotaran en la taula de temperatures de |'oficina.

Alseutorn, es mantindraunacomunicacié diariade lestemperaturesi estat de salut entre les
families i la persona responsable dels tallers. Si alguna persona tinguera simptomes, es
comunicarade manera immediata perqualsevol de les parts. Si es dona el cas de sospita en el
centre, s'avisara als familiars perqué vengen arecollir a la persona.

Per part de I'Associacid, s'ha redactati repartit a cada familia un document per a I'acceptacid
de condicions de participacid, obligacié d'informacié i consentiment signat. (Annex 3)

S'habilitara un “Espai *COVID”, d'Us individual per a possibilitar I'aillament de qualsevol
persona que presente simptomes compatibles amb *COVID-19 i estiga a |'espera del seu
trasllati informacié a la familia. Aquest espai tindra una bona ventilacié i es procurara que hi
haja el minim material possible per a garantir la bona neteja. Es disposara d'una caixa estanca
amb mascares quirdrgiques o FFP2 sense valvula per als casos en qué |la persona no puga
utilitzard'un sol Us, pantalles facials i bates d'un sol Us, a més d'una paperera de tapai pedal.

Es consideraque unapersona pot sercas sospitds d'infeccié *SARS-*COV-2, segons la definicid
del Ministeri de Sanitat, quan apareix simptomatologia d'infeccid respiratoria aguda i/o
d'aparicié sobtada dels seglients simptomes:

-Els més comuns son febre, tos i falta de sensaci6 d'aire.

-En alguns casos també pot haver-hi disminucié del gust i olfacte, esgarrifances, mal de gola,
dolors musculars, mal de cap, feblesa general, diarrea i vomits.

(Aquests son els simptomes que actualment té definits el Ministeri de Sanitat i poden ser
sotmesos a canvis.)

En cas de sospita per iniciar simptomes en el centre de Bona *gent, es col-locaraala
persona una mascara quirurgica o FFP2 i es traslladara al “Espai *COVID”, evitant que tinga
contacte amb la resta de persones per a evitar contagis.

Es comunicaraa laDireccidi familiarsen el seu cas, perqué siguen ells els qui activen el
circuitd'atencid sanitaria, contactantamb el centre de salut d'atencié primaria de referenciaii
se seguiranlesinstruccions. Es procurara el transport en vehicle particular, evitant el transport
public.

En cas de ser una persona treballadora, es comunicara a la Direccié i al Servei de
Prevencid de Riscos Laborals i se seguiran les instruccions.

L'Associacié es posaraa ladisposicid dels serveis assistencials i de salut publica, pera
facilitarlainformacié que es requerisca pera organitzarla gestié adequada de possibles casosi
I'estudi i seguiment de contactes. Des del Centre de Salut s'establira un protocol d'actuacio
que indique les mesures de prevencid i control necessaries en cas de brot, o augment de la
transmissié comunitaria. Salut Publica sera I'encarregada de la identificacié i seguiment dels
contactes segons el protocol de vigilancia i control corresponent.



6-Prevencio de I'estigma o discriminacio en relacié a la *Covid-19

L'estigma o discriminacié especifica de persones que han patit *COVID-19, esta
associat a la falta de coneixement sobre com es propaga la malaltia i la por. No obstant aixo,
cap personanigrup de persones és més propens que uns altres atransmetre-la. S'ha de cuidar
de manera especial les situacions de major vulnerabilitat emocional i social que s'hagen
produit com a conseqiiéncia de la pandémia.

També ocorre després que una persona s'haja recuperat o haja sigut donada d'alta de
I'aread'aillamentenlallar o quarantena, pot causar algun canvi de comportament en la resta
de companys/as, perlaqual cosa lainformacidi formacié és la millor manera de lluitar contra
els estereotips perjudicials. Peraaixo, des de I'Associacid s'informara adequadament sobre els
mecanismes de transmissid i resolucié després de la quarantena, escoltant, si escau, les
preocupacions o temors de cada persona.

7-Atencio a la salut emocional de les persones participants

S'establira un espaiobert pera parlar sobre lapandémia, animant a expressar dubtes,
temors i tota classe d'emocions i sentiments que es vagen suscitant, fomentant aixi la
confianga i seguretat, al mateix temps que disminuira els nivells d'estrés.



W
BONAGENT

amigos de las personas
con discapacidad intelectual

REGISTRE DE VISITES A I'ASSOCIACIO

Data

Nom i cognoms

Teléfon




Annex 2

ACCEPTACIO DE CONDICIONS DE PARTICIPACIO, OBLIGACIO D'INFORMACIO |
CONSENTIMENT INFORMAT

Les persones voluntaries o que realitzen les practiques, interessades a participar en qualsevol
activitat de I'Associacié Bona *Gent, amics *der les persones amb discapacitat intel-lectual,
hauran de mostrar laseuaacceptacio per escrit i de manera prévia dels seglients requisits de
participacio:

Declaracié responsable de ser coneixedor/a de formar part de grups de risc.
La persona voluntaria o en practiques, constitueix grups de risc en aquests casos:

-Siésvulnerable persermajorde 60 anys, estar diagnosticada d'hipertensié arterial, diabetis,
malalties cardiovasculars, malalties pulmonars croniques, cancer, immunodeficiéncies o per
patir afeccions médiques anteriors.

-La persona usuaria no pot prendre part en les activitats del centre si presenta qualsevol

simptomatologia (tos, febre, dificultat en respirar, diarrea, vomits.... etc.) que poguera estar
associada amb el *COVID-19.

-La personavoluntariao en practiques no pot prendre parten |'activitat si ha estat en contacte
estret (convivents, familiarsi persones que hagen estat en el mateix lloc que un cas mentre el
cas presentava simptomes a una distancia menor de 2 metres durant un temps d'almenys 15
minuts) o compartit espai sense guardar la distancia interpersonal amb una persona afectada
pel *COVID-19, finsitot enabsencia de simptomes,. Durant aqueix periode ha de realitzar un
seguiment per si apareixen signes de la malaltia.(periode estimat de 14 dies). Abans de
reincorporar-se a l'activitat haura de consultar-ho amb el centre.

Compromis de notificacié diaria d'estat de salut i de causa d'abséncia

-La personavoluntaria o en practiques haura de notificar les causes d'absencia per motius de
salut a la direccid, responsables de taller del centre a través de mobil, on-line i abans
d'incorporar-se a l'activitat.

NORMES

. Les persones voluntaries o en practiques hauran de controlar-se diariament la
temperatura abans d'acudir al centre i a I'entrada d'aquest.



. En el cas de donartemperatura 37,2 graus o mésno podra assistir al talleri haura de
comunicar-lo.

. Si presenta simptomatologiaassociada amb el *COVID-19 no acudira i contactara amb
la direccio6 del centre.

. La personahad'acudir a I'entitatamb gel *hidroalcohdlico, mascara de proteccié i una
altra de recanvi

Recordem laimportancia de la higiene i la cura personal per a acudir als tallers.

-En el cas de ser positiu en *COVID 19, o sospita de poder ser-ho haura de comunicar-ho
immediatament a Bona *Gent per a prendre les mesures oportunes.

MODEL D'ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT

........................................................................................................... amb nuam. De
DNI/NIE.iiiiiiiiiieenieeneeee s eresresesseesseens Actuant en nom propi, com a pare/mare/tutor-a de
l'interessat

amb ndm. De DNI/NIE

Declare sota la meua responsabilitat que la persona les dades de la qual figuren en
I'encapcalament (l'interessat) assistisca presencialment al'Associacio Bona *Gent, amicsde les
persones amb discapacitat intel-lectual, per aix0 he llegit amb detall la informacio
proporcionada perlapropiaentitat /centre i accepte les condicions de participacio, expresse el
meu compromis amb les mesures personals d'higiene i prevencié i assumisc tota la
responsabilitat davantla possibilitat de contagi per *COVID- 19 atenint que |'entitat promotora
compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

Declaracié responsablede ser coneixedor/a de col-laborar amb grups de risc. SIGNATURA

Declare que soc coneixedor/al fet que estic en contacte directe amb grups de risc i
assistisc voluntariament.

Em compromet a notificar diariament l'estat de salut i de causa d'abséncia de
I'interessat a través del mobil mitjancant trucada, missatge telefonic o correu electronic.

Acceptacié del Document de Mesures personals d'higiene i prevencié obligatories enfront del
*COVID-19 SIGNATURA

He llegitiaccepte els compromisos continguts en el Document de Mesures personals
d'higiene i prevencié obligatories.

Consentiment informat sobre *COVID-19 SIGNATURA



Declare que, desprésd'haverrebutillegitatentamentla informacié continguda en els
documents anteriors, socconeixedor/a de les mesures que implica, per a la persona usuaria i
pera les persones que conviuen amb ell/ella, |a participacié de la persona usuaria en |'activitat
enel context de nova normalitat, i assumisc sota la meua propia responsabilitat, atenint que
I'entitat/ centre promotor compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

NO ES POT FORMAR PART DE L'ACTIVITAT SIGNATURA

Si s'ha estaten contacte estret (convivents, familiarsi persones que hagen estat en el
mateix llocque un cas mentre el cas presentava simptomes a unadistanciamenorde 2 metres
durant un temps d'almenys 15 minuts) o compartit espai sense guardar la distancia
interpersonalamb una persona afectada pel *COVID-19, fins i tot en abséncia de simptomes,.
Durant aqueix periode ha de realitzar un seguiment per si apareixen signes de la
malaltia.(periode estimatde 14dies). Abans de reincorporar-seal'activitat haura de consultar-
ho amb el centre.

Si en prendre la temperatura en el domicili tinguera 37,2 graus o més no acudir al centre i
comunicar-lo.

NORMES SIGNATURA
Declare que compliré (joo el meurepresentat/alegal) lesnormes que se m'indiquen.

Declare que en el cas de ser positiu en *COVID 19, ho comunicaré al centre, direccio,
responsables, pera prendre les mesures oportunes.

Declare que davant sospita de poder haver contret *COVID 19 per alguna mena de contacte

informaré el centre, a direccid responsables de tallers perque es prenguen les mesures
oportunes.

| per deixar-ne constancia, signe als efectes oportuns a Valéncia, a de setembre de
2020.

*Fdo:

Bona *Gent, amics de les persones amb discapacitat intel-lectual. Teléfon 963301477

Annex 3



ACCEPTACIO DE CONDICIONS DE PARTICIPACIO, OBLIGACIO D'INFORMACIO | CONSENTIMENT
INFORMAT

Les persones usuaries interessades a participar en qualsevol activitat de I'Associacié Bona
*Gent, amics *der les persones amb discapacitat intel-lectual, hauran de mostrar la seua
acceptacié per escrit i de manera previa dels seglients requisits de participacio:

Declaracio responsable de ser coneixedor/a de formar part de grups de risc.
La persona usuaria del centre constitueix grups de risc en aguests casos:

-Si ésvulnerable persermajorde 60 anys, estardiagnosticadad'hipertensié arterial, diabetis,

malalties cardiovasculars, malalties pulmonars croniques, cancer, immunodeficiéncies o per
patir afeccions meédiques anteriors.

-La persona usuaria no pot prendre part en les activitats del centre si presenta qualsevol
simptomatologia (tos, febre, dificultat en respirar, diarrea, vomits.... etc.) que poguera estar
associada amb el *COVID-19.

-La personausuariano pot prendre part en |'activitat si ha estat en contacte estret (convivents,
familiars i persones que hagen estat en el mateix lloc que un cas mentre el cas presentava
simptomes a una distancia menor de 2 metres durant un temps d'almenys 15 minuts) o
compartit espai sense guardar la distancia interpersonal amb una persona afectada pel
*COVID-19, fins i tot en absencia de simptomes,. Durant aqueix periode ha de realitzar un
seguiment per si apareixen signes de la malaltia.(periode estimat de 14 dies). Abans de
reincorporar-se a l'activitat haura de consultar-ho amb el centre.

Compromis de notificacio diaria d'estat de salut i de causa d'abséncia

-La persona usuaria haura de notificar les causes d'abséncia per motius de salut a la direccid,
responsables de tallerdel centre através de mobil, on-lineiabans d'incorporar-se a l'activitat.

NORMES

. Les persones usuaries hauran de controlar-se diariament la temperatura abans
d'acudiral centre. Aquestcontrol seraales 20 hores del dia anteriori a les 8h abans de vindre
al centre i s'entregara a la persona *responsible del taller al qual assistisca .



. En el cas de donartemperatura37,2 graus o mésno podra *asisitiral talleri haura de
comunicar-lo.

. Sialgunapersonainvolucradaen|'activitat presenta simptomatologia associadaamb el
*COVID-19 no acudira i contactara amb la direccié del centre.

. La personahad'acudir a I'entitatamb gel *hidroalcohdlico, mascara de proteccié i una
altra de *respuesto

Recordem laimportancia de la higiene i la cura personal per a acudir als tallers.

-En el cas de ser positiu en *COVID 19, o sospita de poder ser-ho haura de comunicar-ho
immediatament a Bona *Gent per a prendre les mesures oportunes.

MODEL D'ACCEPTACIO DE CONDICIONS | CONSENTIMENT

........................................................................................................... amb nuam. De
DNI/NIE .ottt Actuant en nom propi, com a pare/mare/tutor-a de
I'interessat

amb nuim. De DNI/NIE

Declare sota la meua responsabilitat que la persona les dades de la qual figuren en
I'encapcalament (l'interessat) assistisca presencialmental'Associacio Bona *Gent, amicsde les
persones amb discapacitat intel-lectual, per aix0 he llegit amb detall la informacid
proporcionada perlapropiaentitat /centre i accepte les condicions de participacio, expresseel
meu compromis amb les mesures personals d'higiene i prevencié i assumisc tota la
responsabilitat davantla possibilitat de contagi per *COVID- 19 atenint que |'entitat promotora
compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

Declaracié responsable de ser coneixedor/a de formar part de grups de risc. SIGNATURA

Declare que la persona usuaria compleix els requisits d'admissid establits en el
Document d'acceptacié de condicions i consentiment de participacid, sent coneixedor que
pertany a grup de risc.

Em compromet a notificar diariament l'estat de salut i de causa d'abséncia de
I'interessat a través del mobil mitjancant trucada, missatge telefonic o correu electronic.

Acceptacié del Document de Mesures personals d'higiene i prevencié obligatories enfront del
*COVID-19 SIGNATURA



He llegitiaccepte els compromisos continguts en el Document de Mesures personals
d'higiene i prevencid obligatories.

Consentiment informat sobre *COVID-19 SIGNATURA

Declare que, desprésd'haverrebutillegitatentamentla informacié continguda en els
documents anteriors, socconeixedor/a de les mesures que implica, per a la persona usuaria i
pera les persones que conviuenamb ell/ella, la participacio de lapersonausuariaen |'activitat

en el context de nova normalitat, i assumisc sota la meua propia responsabilitat, atenint que
I'entitat/ centre promotor compleix també amb els seus compromisos i obligacions.

NO ES POT FORMAR PART DE L'ACTIVITAT SIGNATURA

Si s'ha estaten contacte estret (convivents, familiarsi persones que hagenestat en el
mateix llocque un cas mentre el cas presentava simptomes a unadistanciamenorde 2 metres
durant un temps d'almenys 15 minuts) o compartit espai sense guardar la distancia
interpersonalamb una persona afectada pel *COVID-19, fins i tot en abséncia de simptomes,.
Durant aqueix periode ha de realitzar un seguiment per si apareixen signes de la
malaltia.(periode estimat de 14 dies). Abans de reincorporar-seal'activitat haura de consultar-
ho amb el centre.

Si en prendre la temperatura en el domicili tinguera 37,2 graus o més no acudir al centre i
comunicar-lo.

NORMES
SIGNATURA
Declare que compliré (joo el meurepresentat/alegal) les normes que se m'indiquen.

Declare que en el cas de ser positiu en *COVID 19, ho comunicaré al centre, direccio,
responsables, pera prendre les mesures oportunes.

Declare que davant sospita de poder haver contret *COVID 19 per alguna mena de contacte
informaré el centre, a direccid responsables de tallers perque es prenguen les mesures
oportunes.

| per deixar-ne constancia, signe als efectes oportuns a Valéncia, a de setembre de
2020. *Fdo:

Bona *Gent, amics de les persones amb discapacitat intel-lectual. Teléfon 963301477



