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‘ 1. CARTA ALOS PADRES/MADRES/TUTOR/A LEGAL |

Queridas familias:

Una vez superado el Estado de Alarma al que hemos estado sometidos por la pandemia
del COVID-19, y ante esta “nueva normalidad”, os comunicamos nuestra alegria de poder
anunciaros que volvemos a tener reuniones presenciales.

A pesar de estar en una situacion de “nueva normalidad”, como bien indica actualmente
la Junta de Extremadura, la enfermedad no ha sido erradicada, por lo que seguimos
estando expuestos a ella. Es por ello por lo que, desde el Grupo Scout 0°1 Kennedy - 512,
se han tomado una serie de medidas con miras a poder celebrar nuestras actividades con
verdaderas garantias de seguridad.

A continuacion, os dejamos una serie de medidas y protocolos a seguir. Estas medidas
son de caracter extraordinario y esperamos volver a la normalidad lo antes posible.

Os pedimos, comprension cuando recibais estas medidas, y vuestro apoyo cumpliéndolas,
pensad que lo hacemos por la seguridad de vuestros hijos y vuestras familias.

Atte.

Kraal de scouters del Grupo Scout 0”1 Kennedy - 512
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2. MEDIDAS PERSONALES DE HIGIENE Y PREVENCION
OBLIGATORIAS

En este apartado, describiremos todas las medidas que tomaremos, antes, durante y
después de la actividad.

“® Medidas higiénicas preventivas:

e Se evitard aquellas formas de saludo y/o despedida que impliquen contacto
fisico, entre los participantes y/o monitor.

e Evitar tocarse la nariz, boca y 0jos.

e Higiene de manos frecuente, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

e Uso de mascarillas obligatorio.

¢ No compartir comida, ni objetos personales (pulseras, teléfonos, mochilas, etc.).
Se evitard realizar actividades en sitios cerrados, pero, en caso de que esto no
fuese posible, se garantizara un espacio que habra sido previamente desinfectado
y con una ventilacion adecuada.

“* Recomendaciones y obligaciones

e Serecomienda, que antes de asistir a la actividad, se le haya tomado la temperatura
al participante.

e Se recomienda que solo vaya un acompafiante por participante, para asi, evitar
aglomeraciones.

e Se recomienda que cada participante lleve su propia botella de agua, una
mascarilla de repuesto y un gel hidroalcohdlico.

e Serd obligatorio el uso de mascarilla durante toda la actividad, exceptuando
momentos puntuales.

e La obligacion contenida en el parrafo anterior en cuanto al uso de mascarilla no

sera exigible en los siguientes supuestos:

1) Personas que presenten algun tipo de dificultad respiratoria que pueda
verse agravada por el uso de mascarilla o alguna otra necesidad, con
su informe médico, en el que se certifique que no puede hacer uso de
mascarilla.

2) Causa de fuerza mayor o situacion de necesidad.

e No podran participar en la actividad aquellas personas que:

1) Presenten sintomas compatibles con la COVID-19. Se tendrén en cuenta
los sintomas reflejados en los documentos del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Estos sintomas son: fiebre, tos, sensacion de
falta de aire, disminucion del olfato y del gusto, escalofrios, dolor de
garganta, dolores musculares, dolor de cabeza, debilidad general, diarrea,
vomitos, dolor toracico, etc.
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Hayan estado en contacto estrecho con paciente/s Covid-19.
En base a las directrices actuales de Salud Publica, se consideraran
contactos estrechos a todas las personas que hayan tenido contacto con
paciente Covid-19 desde 48 horas antes del inicio de sintomas (o del
diagnostico en el caso de asintomaticos) hasta el momento en el que se
haya producido el aislamiento de la persona paciente y que:

- Hayan proporcionado cuidados a un/a paciente Covid-19.

- Hayan estado en el mismo lugar que un/a paciente Covid-19, a una
distancia menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de 15
minutos, o compartido espacio sin guardar la distancia interpersonal con
una persona afectada por el COVID-19, incluso en ausencias de sintomas,
por un espacio de al menos 14 dias. Durante ese periodo debe realizar un
seguimiento por si aparecen signos de la enfermedad.

- Haya viajado en un avion, tren u otro medio de transporte terrestre de
largo recorrido en un radio de dos asientos alrededor de pacientes Covid-
19, asi como la tripulacién con la que haya tenido contacto.

Una vez transcurrido un periodo de 14 dias desde la fecha del alta
epidemioldgica, la persona afectada por Covid-19 podra participar en las
actividades.
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3. PROTOCOLO DE ADECUACION Y PREVENCION DE LA
ACTIVIDAD

2

Se realizaran grupos de maximo 20 personas.

En el caso de que exista mas de un grupo, no se uniran en ningin momento de la

actividad.

Se le tomaré la temperatura a la hora de llegada y a la salida de la actividad (ver

el apartado de horarios).

Los materiales seran limpiados al inicio, durante y al final de la actividad (antes y

después de la utilizacion de cada uno de estos).

Se extremara la limpieza en las zonas a utilizar.

Se evitara que los participantes compartan cualquier tipo de material. En caso de

que fuera necesario, se extremaran las medidas de seguridad.

“® Cada monitor recibird y despedira a su grupo, manteniendo la distancia con el
resto de los grupos (ver el apartado de horarios).

“ Se dispondra de solucion hidroalcoholica para que los/las participantes y

monitores/as se la apliquen en las manos antes de iniciar las actividades, entre

actividades y a la finalizacion de esta. Asi, como estando a su disponibilidad

durante todas las actividades, para que ellos puedan aplicarsela cuando ellos vean

conveniente.

La durante la realizacion de actividades, se intentara respetar la distancia de 1,5

metros siempre que sea posible.

A diario el/la monitor/a rellenara un documento en el que se reflejen los datos de

cada participante y monitores/as que estén en la actividad.
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“® Horarios:
Las actividades se realizaran los sabados en el siguiente horario.

SECCIONES HORA DE | COMIENZO DE | HORA DE
LLEGADA LA ACTIVIDAD | RECOGIDA

CASTORES 16:15 16:30 18:30

MANADA 16:45 17:00 19:00

TROPA 1 10:00 10:15 11:45

TROPA 2 12:00 12:15 13:45

ESCULTAS Por determinar Por determinar Por determinar
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“®  Lugar de llegada y recogida:
Hemos asignado un grupo a cada dos secciones, estos grupos, indican el lugar donde
quedaremos y donde se les recogera. DEBERA EVITARSE PASAR POR EL LUGAR
QUE NO CORRESPONDA.

G1: Castores y Escultas G2: Manada y Tropa
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“ Base
Teniendo en cuenta que tenemos dos locales y la situacién sanitaria actual, hemos
decidido que en caso de que las circunstancias nos obligaran a realizar actividades de
interior, Manada y Escultas (ya que estas no coinciden), pasarian a realizar sus

actividades en la otra base.
: Base actual BASER: Base complementaria

-a Data;,- lcda:

rrero Cerrato' ®

Av. Cafada'Rea\

. Asomacuon de
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| 4. PROTOCOLO DE ACTUACION |

% ¢Qué hacer si los/las participantes o el/la monitor/a presenta sintomas durante
la jornada?
e Si participantes 0 monitores/as presentase sintomatologia asociada a la COVID-
19 durante el desarrollo de la actividad:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Se llevard a la persona sintomatica a un espacio separado del resto de
grupo.

El/la monitor/a debera ponerse en contacto con la familia, para notificar
de lo ocurrido.

Se avisara al 112 de la situacion.

La persona sintomatica, el grupo de participantes y monitor/a y demas
personal de este grupo, asi como aquellas otras personas que hayan podido
estar en contacto con el/la participante que presenta sintomas, deberan
seguir las recomendaciones de las autoridades sanitarias y permanecer en
aislamiento en su domicilio si asi se les indica. De forma preventiva, se
recomienda que permanezcan en el domicilio hasta que se confirme o se
descarte el caso.

Se suspendera la actividad hasta que se confirme/descarte el caso y se
seguiran, en todo caso, las recomendaciones de las autoridades sanitarias
para reanudar la actividad.

Si el caso sospechoso queda descartado seglin lo establecido en el
Protocolo de Diagnostico, Vigilancia y Control de la pandemia, el
participante podria volver a la actividad.

e Si participantes o monitor/a al frente de la actividad presentase sintomatologia
asociada a la COVID-19 fuera del desarrollo de la actividad y esta tuviese
continuidad en los préximos dias:

1)

2)
3)

4)

Se notificara a la entidad responsable de la actividad (coordinador/
vicecoordinador de grupo) que debera ponerse en contacto con los
familiares una vez se haya dado aviso al servicio de emergencias.

Se avisard al 112 de la situacion.

La persona sintomaética, el grupo de participantes o monitor/a, asi como
aquellas otras personas que hayan podido estar en contacto con el/la
participante que presenta sintomas, deberdn seguir las recomendaciones
de las autoridades sanitarias y permanecer en aislamiento en su domicilio
si asi se les indica.

De forma preventiva, se recomienda que permanezcan en el domicilio
hasta que se confirme o se descarte el caso.
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“*  Sobre los compromisos de participantes y de sus tutores/as legales

e Deberan firmar un documento en el que acepten las condiciones de participacion,
obligacion de informacion y consentimiento informado (ANEXO).

e Deberan notificar al monitor/a responsable del grupo, a través de mévil o de otro
medio que se habilite para este fin, si el/la participante presenta sintomas.

» Enel caso de ausencias, se debera notificar el motivo a la persona responsable de
la actividad.

e Sin excepcion, se deberan seguir las indicaciones que realice el equipo
responsable de la actividad en cuanto a medidas higiénico-sanitarias y protocolos.

i

Sobre los monitores:

e No podra participar si presenta alguna sintomatologia de la mencionada
anteriormente.

e No podra participar si es considerado contacto estrecho con una persona afectada
por COVID-19.

e El/la monitor/a sera responsable de que en su grupo se cumplan las condiciones
de seguridad necesarias para evitar contagios por COVID-19 debiendo informar
a su grupo de participantes sobre las medidas higiénico-sanitarias y de las normas
a seguir durante el desarrollo de la actividad.

e El/la monitor/a debera notificar cualquier incidencia a la persona responsable de
la actividad.
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ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION,
OBLIGACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE OCIO
EDUCATIVO INFANTIL Y JUVENIL

D/D? e con n° de DNI/NIE .............cccceieen.
actuando en nombre propio como padre/madre/tutor/a de quien participa en la actividad
(menor deedad) .......ccooceeieeiiiie i conn®de DNI/NIE ..........coooiiiiieinnns

Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales:
Si No

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el
encabezamiento (el/la interesado/a) participe en las actividades de la Asociacion Grupo
Scout 0°1 Kennedy - 512, para lo cual he leido con detalle la informacién proporcionada
por la propia organizacion y acepto las condiciones de participacion, expreso mi
compromiso con las Medidas personales de higiene y prevencion obligatorias y asumo
toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19.

Declaracidén responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con
grupo de riesgo

Declaro que la persona participante cumple los requisitos de admision
establecidos en el Documento de aceptacion de condiciones de participacion,
obligacion de informacidn y consentimiento informado, no siendo grupo de
riesgo.

Me comprometo a notificar si cambia el estado de salud y, en su caso, la
causa de ausencia de la persona participante (a través de movil u otro medio
facilitado para este fin).

Obligatorio marcar esta casilla.

Declaro que la persona participante no presenta sintomas compatibles con la
COVID-19 (fiebre, tos, sensacion de falta de aire, disminucion del olfato y
del gusto, escalofrios, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de
cabeza, debilidad general, diarrea, vomitos, etc.) ni en el momento actual ni
durante un periodo de 15 dias anteriores. Asi mismo, Declaro que no he
convivido con individuos que presentaran esta sintomatologia durante los 15
dias anteriores.

Obligatorio marcar esta casilla.

10
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Aceptacion del Documento de Medidas personales de

higiene y prevencion obligatorias frente al COVID-19
He leido y acepto los compromisos contenidos en el apartado de Medidas
personales de higiene y prevencion obligatorias.
Obligatorio marcar esta casilla.

Declaracién de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por la
organizacion sobre la adaptacion de la actividad al COVID-19

Declaro que he recibido y leido el Protocolo de adecuacion y prevencion de
la actividad al COVID-19 de la entidad responsable de la actividad y que por
tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y
procedimientos que propone.

Obligatorio marcar esta casilla.

Declaro que he recibido y leido el Protocolo de actuacion en casos de
emergencia o riesgo de contagio de la entidad responsable de la actividad.
Obligatorio marcar esta casilla.

Consentimiento informado sobre COVID-19
Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacion anterior,
soy consciente de los riesgos que implica, para la persona participante y para
quienes conviven con él, participar en la actividad en el contexto de la crisis
sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia
responsabilidad.
Obligatorio marcar esta casilla.

Declaracion sobre la infeccion por coronavirus de la
persona que participa en la actividad

Declaro que, si una vez finalizada la actividad y sin que hayan transcurrido
15 dias desde la finalizacién de esta, presentase sintomatologia asociada a la
COVID-19 o diese positivo en algun test realizado para esta enfermedad,
informaré a la asociacion organizadora de la actividad en el momento en el
que se tenga conocimiento de esta situacion.

Obligatorio marcar esta casilla.
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