M Generalitat de Catalunya
LY Agencia Catalana de la Joventut XANASCAT

La xarxa jove d’albergs de Catalunya

Benvolgut/uda,

L’Agéncia Catalana de la Joventut té la voluntat d’oferir a les persones usuaries dels albergs
de la XANASCAT amb al-lergies o intolerancies alimentaries una dieta segura i de qualitat.
Per aquest motiu, posa a disposicié de les cuines dels albergs el protocol d’al-lergies i
intolerancies alimentaries i el servei d’assessorament dietétic i nutricional.

Aixi doncs, per donar resposta a les necessitats alimentaries amb totes les garanties, son
imprescindibles els documents seguents:

- En el cas de les families de les persones menors participants i dels acompanyants
enviar-la per correu electronic a I'alberg on es fara I'estada, juntament amb el certificat
medic del diagnostic, perqué el nostre equip de nutricionistes en faci un estudi i adapti
els menus.

- En el cas de la persona responsable del grup, la declaracio responsable adjunta. Un
cop emplenada i signada, cal enviar-la per correu electronic a I'alberg on es fara I'estada.

Tots els documents s’han d’enviar a I'alberg corresponent amb una antelacié minima de
15 dies. En cas que es trametin amb menys antelacio, la direccié de I'alberg valorara si pot
adequar-ne els menus o no.

Us agraim la vostra col-laboracié i confianca en la XANASCAT.

Ben cordialment,

Agencia Catalana de la Joventut

C. Calabria, 147
08015 Barcelona
93 483 83 41
xanascat.gencat.cat


https://xanascat.gencat.cat/contingut/escoles/documentacio/Fitxa_allergies_intolerancies_alimentaries_escolar.pdf

?@ Generalitat de Catalunya
WY, Agencia Catalana de la Joventut

Declaracio responsable d’al-lergies i intolerancies alimentaries

(a emplenar per la persona responsable del grup/centre educatiu)

Dades de qui declara

Nom i cognoms

Nom del grup/centre educatiu del qual soc responsable

Alberg

Dia d’'arribada Numero de reserva

Declaro:

1. Que soc responsable del grup/centre educatiu esmentat, el qual s'allotjara a I'alberg indicat durant els dies que es detallen més amunt.

2. Que en aquest grup/centre educatiu hi ha persones que necessiten una dieta adaptada per al'lérgia o intolerancia alimentaria, i que vetllo perque
les persones progenitores o tutors/es legals facin arribar la fitxa corresponent amb el certificat medic en que consten els trastorns alimentaris i les
pautes d'alimentacié que hi estan associades, aixi com el protocol que cal seguir en cas d’emergéncia.

3. Que estic autoritzat a fer trasllats al centre medic a I'infant o jove, preferentment en transport sanitari autoritzat o servei public (millor en taxi), en
cas que ho consideri oportu.

4. Que disposo de 'autoritzacié en que consta que el o la menor amb afectacié alimentaria pot assistir a I'activitat corresponent i que, en cas
d’extrema urgencia, se li poden aplicar les decisions medicoquirlrgiques necessaries, sempre a I'empara de la direccié facultativa pertinent.

5. Que tinc I'autoritzacié corresponent dels i de les menors d’edat per administrar la medicacioé indicada.

6. Que disposo d'un pla d’actuacié en cas d’emergencia, i també de la informacié i de les instruccions mediques relatives a I'administracio i la
conservacié dels medicaments.

7. Que estic assabentat que el personal de I'alberg i 'Agencia Catalana de la Joventut queden expressament exonerats de qualsevol consegléncia
o repercussio legal que es pugui derivar de I'administracié dels medicaments a la persona usuaria o del seu trasllat a un centre medic.

En cas de reaccio al-lérgica (marqueu amb una creu 'opci que correspongui)

Estada d’un centre educatiu:
’equip docent que acompanya el grup, format per la persona responsable i altres docents, ha de vetllar pel seguiment i la gestié de les al-lergies
i intolerancies d'acord amb I'autoritzacié medicoquirirgica que els representants legals de les persones menors han lliurat al centre educatiu.

[T Autoritzo que els membres de I'equip docent acompanyant administrin la medicacio indicada a la fitxa d'al-lergies i intolerancies alimentaries
de I'alumne i de I'alumna participant.

Estada d’un grup de lleure o esportiu:
L’equip que dirigeix 'activitat, format pel responsable i les persones que I'acompanyen, ha de vetllar pel seguiment i la gestié de les al'lergies i
intolerancies.

[_ Autoritzo que els membres de I'equip que dirigeix I'activitat administrin la medicacié que s’especifica a la fitxa de salut (art. 12 del Decret
267/2016) i/o la medicacio que s'indiqui en un document per escrit en el moment de I'inici de I'estada.

Estada d’un altre tipus de grup (estades no escolars ni de lleure ni esportives):

El responsable del grup ha d'informar la instal-lacié sobre qui gestionara les allergies i intolerancies, d'acord amb la normativa aplicable en cada
cas. Pel que fa als particulars, la responsabilitat recaura en cada pare, mare, tutor o tutora (si es tracta d’una persona menor d’edat) i en la mateixa
persona participant (si la persona usuaria és major d’edat).

|_ Declaro que facilitaré a I'alberg la informacié relativa a al-lergies i intolerancies.

Persones del grup/centre educatiu amb al-lérgia o intolerancia (feu una liista de les persones que pateixen alguna
al-lérgia o intolerancia. En cas de no poder concretar-ne el nom, utilitzeu un indicador)

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador
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Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

Nom i cognoms / Indicador

I, perqué aixi consti, signo aquest document.

Signatura: Data:

Cal que envieu aquest document a I'alberg corresponent, com a minim 15 dies abans de I'estada, per correu electronic. Trobareu les adreces de
totes les instal-lacions aqui.

Informacio basica de proteccio de dades en relacié amb el tractament d’al-lérgies o intolerancies alimentaries de les persones
usuaries dels albergs que gestiona I’Agéncia Catalana de la Joventut

Responsable: Agencia Catalana de la Joventut del Departament de Drets Socials.

Finalitat: gestionar les dades de les persones usuaries dels albergs de la XANASCAT de I'Agéncia Catalana de la Joventut que tinguin al-lergia o intolerancia alimentaria.

Legitimaci6: consentiment de la persona interessada.

Persones destinataries: no se cediran dades a tercers.

L'empresa adjudicataria del servei d’assessorament dietétic i nutricional de I’Agencia Catalana de la Joventut s’encarregara del tractament de les dades, a fi d’elaborar el menu adient, si escau.

Drets de les persones interessades: tenen dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel'lar-les i oposar-se al seu tractament d’acord amb la legislacié vigent. Per exercir aquests
drets, cal adrecar un escrit, juntament amb una copia del DNI, a I'’Agéncia Catalana de la Joventut per correu postal (c/ Calabria, 147, 08015 Barcelona) o per correu electronic (dpo.acjoventut@
gencat.cat), que s’ha de signar mitjancant DNI electronic o certificat digital reconegut.

Més informacio a xanascat.gencat.cat/ca/avis-legal/

Amb la signatura d’aquest document s'autoritza explicitament la unitat responsable del fitxer a fer el tractament de les dades que hi consten amb la finalitat indicada.
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https://xanascat.gencat.cat/index.php/ca/albergs/albergs?field_taxon_hostel_location_target_id=All&field_taxon_comarca_target_id=All&field_taxon_town_target_id=All&field_key_value=1
https://xanascat.gencat.cat/ca/avis-legal
mailto:dpo.acjoventut@gencat.cat
mailto:dpo.acjoventut@gencat.cat
https://xanascat.gencat.cat/index.php/ca/albergs/albergs?field_taxon_hostel_location_target_id=All&field_taxon_comarca_target_id=All&field_taxon_town_target_id=All&field_key_value=1
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