Ajuntament de
Torrelles de Llobregat

Expedient niim.: X2026000098

Plec de Prescripcions Tecniques

Procediment: Contracte de serveis per procediment obert.

Assumpte: Contractacié del servei d’organitzacid, gestid, monitoratge i catering del
Casal d’Estiu Municipal per a infants (3—12 anys) de Torrelles de Llobregat, temporada
2026 2027.

PLEC DE PRESCRIPCIONS TECNIQUES PER A LA CONTRACTACIO DEL SERVEI
D’ORGANITZACIO, GESTIO, MONITORATGE | CATERING DEL CASAL D’ESTIU
MUNICIPAL PER A INFANTS (3-12 ANYS) DE TORRELLES DE LLOBREGAT. TEMPORADA
2026 12027, AMB OPCIO DE PRORROGA 2028-2029.

PRIMERA. Objecte i abast del servei
1.1. Objecte

L'objecte d’aquest Plec és definir les prescripcions tecniques del servei d’organitzacio,
gestid, monitoratge i catering del Casal d’Estiu Municipal adrecat a infants de 3 a 12
anys (P3 a 6e de primaria), amb orientacid prioritaria a I'activitat esportiva i al lleure
educatiu. El servei es presta en I'entorn municipal i promou valors de convivencia,
inclusid i salut.

1.2. Prestacions incloses

a) Inscripcions i atencié a families. El contractista habilitara un sistema d’inscripcio
preferentment en linia, amb formularis d’inscripcid i d’autoritzacions senzills;
gestionara els cobraments dels preus publics i la liquidacié a I'Ajuntament,
incloent-hi la part proporcional de les beques que aquesta Corporacié comuniqui.
Mantindra els registres d’assisténcia (entrades, sortides i franges horaries) i el
comptatge de mendus.

b) Projecte educatiu i programacid. El contractista presentara un projecte educatiu
amb objectius generals i especifics per edats, definint un centre d’interés i una
programacié setmanal variada i de qualitat per cada grup d’edat, amb activitats
dins i fora d’equipaments municipals. Es programaran, com a minim, dues
excursions fora del municipi i una sortida de proximitat, preferentment en horari
de mati.
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c) Piscina i us d’instal-lacions. L’activitat de piscina es desenvolupara a instal-lacions

municipals i s’ajustara als horaris i disponibilitat que fixi I’Ajuntament.

d) Menjador i catering. El servei de menjador s’executara sense cuina in situ i

incloura, com a minim, primer plat, segon amb guarnicié, pa, postres i estris
basics; el transport del menjar es fara en recipients isoterms que garanteixin la
temperatura i la higiene; es respectaran dietes per motius de salut o religid i
s’admetran modificacions de comanda fins a les 9.00 h del mateix dia (clausula
4.7).

e) Organitzacié i monitoratge. Es respectara, com a minim, la ratio 1 monitor/a per

f)

cada 10 infants; es designara coordinador/a del servei i interlocutor/a operatiu
amb el responsable municipal; s’haura d’efectuar la substitucié immediata del
personal en cas de necessitat. El personal disposara de titulacid vigent de
monitoratge en esport o lleure i de certificat negatiu de delictes de naturalesa
sexual abans de l'inici o en qualsevol canvi de personal; tot el personal adscrit
estara d’alta a la Seguretat Social.

Registres i memoria. L'empresa mantindra a disposici®6 municipal els registres
d’assistencia i de menus i comunicara les incidéncies rellevants; lliurara una
memoria final del casal en el termini que estableixi la Regidoria competent.

1.3. Persones destinataries i organitzacid de grups

El servei s’adreca a infants de 3 a 12 anys. La distribucié de participants es fara per any

de

naixement per garantir objectivitat. Els grups tindran, com a maxim, 20 infants,

sense perjudici que es pugui ampliar el nombre total d’inscrits sempre que es
mantingui la ratio 1:10. La configuracié de grups i I'admissio efectiva s’ajustaran també

als

limits establerts a la clausula 4.3.

1.4. Lloc de prestacio

El servei s’executara als equipaments municipals que determini I'Ajuntament i als
espais que calgui per a les activitats programades, inclosa la piscina municipal, d’acord
amb la disponibilitat corporativa.
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1.5. Coordinacio i seguiment

L’Ajuntament designara el responsable del contracte. El contractista garantira la
coordinacié operativa, assistira a les reunions de seguiment que es convoquin i
atendra amb diligencia els requeriments tecnics de supervisié del servei.

1.6. Proteccid de dades i dret a la imatge

El tractament de dades personals, incloses les imatges, es regeix pel que estableix la
clausula 24 del PCAP. En I’'ambit operatiu del servei, el contractista recollira Unicament
les dades imprescindibles per a la inscripcié i la gestidé diaria, utilitzara canals de
comunicaciéo segurs amb les families i no difondra imatges d’infants sense el
consentiment corresponent.

1.7. Compliment normatiu especific

En tot allo relatiu a activitats d’educacio en el lleure amb menors de 18 anys, el servei
s’ajustara al Decret 267/2016, de 5 de juliol, incloses les obligacions d’informacié
prévia a ’Administracié competent i les condicions d’asseguranga que pertoquin.

1.8. Remissions i exclusions

La durada, el pressupost base de licitaciod, el valor estimat, els criteris d’adjudicacid, la
garantia, el regim d’ofertes anormalment baixes, la subcontractacid, les penalitats i la
resta d’aspectes juridic - administratius es regulen exclusivament al PCAP, al qual es
remet aquest PPT a tots els efectes, per evitar repeticions i incoheréncies.

SEGONA. Mitjans personals i organitzacio del servei
2.1. Coordinacid técnica del Casal

L’'empresa designara una persona coordinadora responsable de la planificacié diaria, la
distribucié de tasques i la supervisié del desenvolupament del casal. Li correspon la
interlocucié ordinaria amb el responsable municipal, la validacié dels registres
operatius i la gestid d’incidencies que afectin el servei. En cas de baixa o abséncia,
I’empresa garantira la substituciéo immediata amb una persona de perfil equivalent.
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2.2. Equip educatiu i continuitat

El contractista adscriura el personal educatiu necessari per a I'execucid correcta de la
programacié aprovada, procurant |'estabilitat dels equips per garantir la coheréncia
pedagogica i la bona marxa del servei. Les variacions en la composicié de I'equip
s’efectuaran només per causes justificades i es comunicaran al responsable municipal.

2.3. Planificacio de torns i cobertures

La planificacié de torns s’ajustara als horaris del servei i es coordinara amb
I’Ajuntament el regim de vacances i absencies per evitar afectacions al funcionament.
L'empresa garantira la cobertura immediata de qualsevol incidéncia de personal i
mantindra l'assignacido de referents per grup d’edat, assegurant la continuitat de
I’atencid.

El dimensionament i la planificacié de torns es determinaran en funcié de la capacitat
per temporada (510 inscripcions) i de la capacitat tecnica setmanal (102
inscripcions/setmana), amb la redistribucié establerta a la clausula 4.3, garantint en tot
moment la ratio minima d’una persona de monitoratge titulat per cada 10 participants
o fraccid.

2.4. Interlocucid i seguiment

El contractista designara un/a interlocutor/a operatiu/va amb capacitat de decisio per
atendre requeriments técnics, participar en reunions de seguiment i acordar ajustos
organitzatius que millorin el servei. Les comunicacions es realitzaran de manera agil i
tracable pels canals que determini I’Ajuntament.

2.5. Competeéncia professional i conducta

Tot el personal adscrit actuara amb correccid, respecte i discrecid envers infants,
families i personal municipal, mantenint una imatge acurada i adequada al servei.
L’Ajuntament podra requerir el relleu de qualsevol persona que, a criteri motivat, no
s’adequi als estandards exigits.

2.6. Mitjans materials basics i vestuari

L’'empresa dotara el personal dels EPIs i recursos materials imprescindibles per a una
prestacid segura i conforme a la normativa aplicable; facilitara vestuari identificable i
homogeni durant I'horari de servei. L’Ajuntament posara a disposicié els espais
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municipals i els recursos de titularitat propia que hagi previst per al desenvolupament
de les activitats, dels quals el contractista n’és custodi durant la prestacio.

2.7. Seguretat i emergéncies
Tot el personal coneixera els plans d’emergéncia dels equipaments utilitzats i
observara les instruccions del personal municipal responsable de les instal-lacions.
Qualsevol incidencia rellevant es comunicara sense dilacié al responsable del contracte
i es registrara d’acord amb el model establert.
TERCERA. Projecte educatiu i programacio del servei
3.1. Finalitat pedagogica
El servei s’articula mitjancant un projecte educatiu orientat al desenvolupament
integral dels infants, la convivéncia i la inclusid, amb especial émfasi en I'activitat
esportiva i de lleure educatiu en I’'entorn de Torrelles de Llobregat.
3.2. Estructura del projecte
El projecte educatiu incloura, com a minim:

a) Principis i objectius generals i especifics per franges d’edat.

b) Centre d’interes anual i enfocament metodologic.

¢) Programacié setmanal per grup i franja horaria, amb activitats a espais municipals
i al'exterior.

d) Avaluacid basica d’assoliment d’objectius i millores de continuitat.

3.3. Adaptacio per edats

Les activitats s’adequaran a les capacitats de cada grup d’edat i garantiran
progressivitat en I'autonomia, la participacié i la dificultat, amb especial cura en els
grups de 3—6 anys (adquisicions basiques i joc simbolic) i en els de 10-12 anys (treball
d’equip, responsabilitat i iniciativa).
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3.4. Activitats fora d’equipaments i piscina

Les sortides i la piscina es planificaran conforme al que preveu la clausula 1.2
(excursions i piscina), amb prioritat de franja de mati i ajust a la disponibilitat
d’instal-lacions municipals. El contractista aplicara els protocols de sortides i piscina
dels Annexos técnics del PPT i respectara les instruccions del personal municipal de les
instal-lacions.

3.5. Inclusio i atenci6 a la diversitat

El projecte preveura adaptacions raonables per atendre diversitat funcional,
necessitats educatives i circumstancies de salut degudament acreditades. Quan
correspongui, es definira un suport individualitzat de caracter pedagogic i organitzatiu,
amb la minima burocracia necessaria i respecte a la confidencialitat. Les dotacions
especifiques de suport s’ajustaran al que s’hagi establert en aquest PPT i a la
corresponent programacié aprovada.

3.6. Menjador i habits saludables

La programacié d’activitats incorporara habits d’alimentacié saludable i d’higiene
vinculats al temps de menjador, coordinant-se amb I'operativa de catering definida a la
clausula 4.7. Les activitats dirigides durant el temps de menjador hauran de ser
tranquil-les i inclusives, i facilitar la tornada gradual a I’activitat de tarda quan escaigui.

3.7. Materials i seguretat de les activitats

Els materials seran adequats a I’edat, en bon estat i, quan calgui, amb marcatge CE. No
s’empraran materials o dinamiques que comportin riscos innecessaris. El contractista
garantira el recolliment i custodia dels materials i espais utilitzats i respectara les
normes d’Us dels equipaments municipals.

3.8. Comunicacié amb les families

Abans de l'inici de cada temporada s’emetra una informacid inicial amb I'organitzacié
basica, el centre d’interes i els recordatoris principals (horaris, equipament personal
recomanat i canals de contacte). Durant el casal, es podra facilitar una informacié
setmanal breu de programacio i avisos operatius. La gestié de consentiments i dades
personals resta sotmesa al PCAP.
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3.9. Llengua de les activitats

La llengua vehicular de les activitats sera el catala, sense perjudici de I'atencié a la
diversitat linglistica de les families. Les propostes d’activitats en anglés o altres
idiomes, si s’ofereixen, s’integraran en la programacié ordinaria, amb coheréncia
metodologica i sense cost addicional per a les families.

QUARTA. Calendari, horaris i funcionament del servei
4.1. Calendari de prestacio

El casal s’ajusta al calendari escolar vigent i es desenvolupa durant el periode estival
que determini I’Ajuntament en cada anualitat: habitualment el periode d’inscripcions
és del 15 de maig al 15 de juny, i I'inici del Casal d’Estiu és el dilluns de la setmana de
Sant Joan. Les dates concretes i les setmanes d’obertura es publicaran juntament amb
la informacié d’inscripcions. Qualsevol ajust derivat de canvis del calendari escolar o
d’altres causes sobrevingudes es comunicara oportunament i es resoldra mitjangant
reprogramacié conforme al que preveu aquest Plec.

La durada de la temporada sera de 5 o 6 setmanes segons el calendari escolar vigent
(inici: dilluns seglient a la finalitzacié del curs). Quan la temporada sigui de 6 setmanes,
I’Ajuntament ajustara la capacitat setmanal per garantir que la despesa total no superi
el PBL anual.

4.2. Horaris i franges de servei

El servei s’organitza, com a minim, en les franges seglients: mati, de 9.00 a 13.00 h;
menjador, de 13.00 a 15.00 h; i tarda, de 15.00 a 17.00 h. L’acollida matinal o altres
franges complementaries s’implantaran si aixi es preveu a la programacié i es fan
constar en la informacio a les families. Les activitats de piscina i sortides s’integraran
en aquestes franges i s"adaptaran a la disponibilitat d’espais municipals.

4.3. Capacitat del servei, estructuracio setmanal i redistribucid

La capacitat del servei s’expressa en termes d’unitats economiques de prestacié
(setmana-infant). El limit orientatiu per temporada és de 510 inscripcions,
corresponent a 5 setmanes amb una capacitat técnica de fins a 102 infants/setmana.
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Amb la finalitat d’absorbir la variabilitat setmanal de la demanda, I’Ajuntament podra
redistribuir la capacitat setmanal entre les diferents setmanes de la temporada,
sempre que la suma total d’unitats executades no superi el Pressupost Base de
Licitacié (PBL) anual i que aquesta redistribucié no comprometi I'adequada dotacié de
recursos humans ni el compliment de les ratios i prescripcions del servei.

Per tant, la xifra orientativa de 510 inscripcions podra variar en funcié de la durada real
de la temporada, sempre condicionada al limit de despesa anual establert pel PBL.

Quan la temporada tingui 6 setmanes, la capacitat setmanal s’ajustara fins a un maxim
de 85 infants/setmana, de manera que el volum global de la temporada es mantingui
dins del PBL anual i dins dels parametres organitzatius previstos a I'expedient. Aquest
ajust no té consideracié de modificacié contractual i respon al model economic de
preus unitaris establert al PCAP, sense perjudici del regim de modificacié prevista
establert al PCAP (art. 204 LCSP) quan concorrin les circumstancies i amb |'aprovacio
corresponent.

El contractista haura de dimensionar el personal per garantir, en tot moment, una
ratio minima d’una persona de monitoratge titulada per cada deu participants o
fraccid, aixi com la resta d’obligacions regulades al Decret 267/2016 per a activitats
d’educacié en el lleure amb menors.

Amb caracter general, la redistribucié setmanal i I'ajust de capacitat tenen per finalitat
mantenir I'execucié dins del PBL anual inicial. No obstant aix0, quan s’aprovi una
modificacié prevista conforme a I'art. 204 LCSP i al PCAP, es podra incrementar el
nombre d’unitats executades i la capacitat efectiva del servei fins al limit de la
modificacié aprovada, mantenint en tot cas les ratios i requisits del servei.

4.4. Entrades i sortides

Les entrades i sortides es faran pels punts que es determinin a l'inici de cada
temporada. El lliurament d’infants es realitzara Unicament a persones autoritzades.
Quan existeixi autoritzacié de sortida autonoma per a determinats grups d’edat, el
personal educatiu n’assegurara el compliment. Els retards o incidéncies es deixaran
constancia al registre operatiu i s'informara la familia.

4.5. Assistencia i comunicacions diaries

El contractista mantindra el registre diari d’assisténcia amb hora d’entrada i sortida i el
posara a disposicid municipal quan es requereixi. Les families comunicaran les

Pl. Ajuntament, 1 — 08629 — Torrelles de Llobregat
Tel.: 93 689 00 00 — Fax: 93 689 05 10 — CIF: P0O828900A
C/e: info@torrelles.cat- www.torrelles.cat



Ajuntament de
Torrelles de Llobregat

absencies pel canal indicat a l'inici del servei. El contractista facilitara un teléfon de
contacte per a incidencies durant I’horari del casal.

4.6. Organitzacié d’espais i materials

L’Us dels equipaments municipals observara les normes internes de cada instal-lacié. El
contractista respon de la custodia del material propi i del cedit, de la recollida i
endreca dels espais després de cada franja i de la comunicacié immediata de qualsevol
incidencia d’infraestructura o material a I’Ajuntament.

4.7. Operativa del menjador i del catering
4.7.1.Abast i components del servei

El servei de menjador s’executa sense cuina in situ i inclou, com a minim, primer plat,
segon amb guarnicid, pa i postres. L'empresa de catering garantira una oferta variada,
saludable i sostenible, coherent amb la dieta mediterrania i adaptada a |'etapa escolar.
L'aigua sera la beguda d’eleccid i no s’oferiran begudes ensucrades. Les dietes per salut
o per conviccio religiosa, degudament acreditades, s’atendran sense cost addicional.

4.7.2.Criteris d’alimentacié equilibrada
La programacié de menus observara, com a minim, aquests criteris nutricionals:

= Hortalisses/verdura: preséncia diaria com a primer plat o guarnicid. Fruita fresca
com a postres habituals (preferentment 4 dies per setmana com a minim).

= Llegums: almenys 2 vegades per setmana (es recomana tendir a 3), en plats i/o
guarnicions. Cereals integrals (pa, arros o pasta): almenys 2 vegades/setmana. Oli
d’oliva per a amanir i cuinar; sal iodada amb Us moderat.

= Peix: almenys 1 vegada/setmana; ous: almenys 1 vegada/setmana; carn blanca:
almenys 1 vegada/setmana. Limitar carn vermella (fins a un maxim de 4
racions/mes) i carn processada (fins a un maxim de 2 racions/mes). Evitar
precuinats i fregits (fins a un maxim de 2 per setmana).

Aguestes freqliencies responen a les orientacions de salut publica vigents per a I'etapa
escolar i als criteris institucionals per a menjadors escolars; el contractista hi ha
d’ajustar la programacié i la informacio a families.
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4.7.3.Planificacio i validacio del menu

El menu s’organitzara en cicles de 4-5 setmanes, integrant estacionalitat i producte de
proximitat, i sera elaborat o validat per professional amb formacié acreditada en
nutricié humana i dietética. S'informara les families amb antelacié setmanal o mensual
(plats, tecniques culinaries i al-lergens), i es podran suggerir sopars complementaris.

4.7.4.0perativa d’higiene, recepcid i servei

Els apats es transportaran en recipients isoterms que garanteixin la proteccid i la
temperatura fins al moment del servei. A la recepcié s’efectuara verificacié visual i
comprovant d’entrega (data, franja i unitats). Només en cas d’incidencia aparent (p.
ex., isoterm mal tancat, temps de transport anomal, olor/textura inusual) es registrara
la temperatura a l'arribada i s’activara la substitucié de I'apat si escau. No es
reutilitzaran sobrants (Higiene alimentaria conforme al Reglament (CE) 852/2004 i
bones practiques de manipulacio).

A cada recepcio s’efectuara control de temperatures i estat organoleptic del menjar
per lots, amb registre diari (model E-2) i |llindars de no conformitat
(reprocessament/rebuig) d’acord amb el pla d’APPCC i el Reglament (CE) 852/2004.

4.7.5.Al-lergies, dietes i informacié al consumidor

El contractista mantindra una llista consolidada i actualitzable de dietes i al-lérgies;
s’assegurara una identificacié discreta dels infants amb al-lérgies i I'assignacio correcta
del menu. L'empresa de catering facilitara fitxes de mend amb al-lergens declarats
conforme al Reglament (UE) 1169/2011 (Annex Il) i a la normativa aplicable
d’informacié alimentaria. Davant un error d’al-lergdgens, es retirara 'apat, s’oferira
alternativa segura, es notificara a la familia i es registrara la incidencia.

4.7.6.Picnic saludable en sortides i excursions

Quan el dinar es realitzi fora del centre, el mend de picnic complira els mateixos
criteris nutricionals (pa integral; proteina segura i ben cuinada; preséncia d’hortalissa i
fruita fresca; aigua com a Unica beguda) i observara les mesures d’higiene seglients:

a) Cadena de fred: transport en bossa o nevera aillant amb plaques de fred; preparar
el menjar préviament refrigerat i ubicar les motxilles en zones fresques i
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ombrivoles; evitar ingredients d’alt risc (truites poc quallades, carns/peixos poc
cuits, tomaquet o enciam quan no es pugui garantir refrigeracio).

b) Etiquetatge intern: cada raci6 amb nom del menor i al-lergens; alternatives
segures per a dietes especials; instruccions simples d’us (Informacié d’al-lergens
d’acord amb el Reglament (UE) 1169/2011).

c) Residu i sostenibilitat: prioritzar envasos reutilitzables i estris segurs per a
contacte alimentari; recollida i retorn de residus.

4.7.7.Comunicacio i canvis de comanda

Els canvis de comanda es podran efectuar fins a les 9.00 h del mateix dia. Qualsevol
modificaci6 del menu per causes organitzatives o de seguretat alimentaria es
comunicara a les families pels canals establerts.

4.7.8.Registres minims a disposicié municipal
a) Registre simple d’entregues/menus servits (data, franja, unitats i incidéncia si/no).
b) Llista de dietes i al-lérgies (resum operatiu d’equip).
¢) Incidencies alimentaries, només quan n’hi hagi.

4.7.9.Safates individuals, estris i dotacid del servei

a) Atés que a la zona de menjador no hi ha plats, coberts ni gots del titular, el
contractista garantira la dotacio de safates individuals i estris (coberts, gots i altres
elements accessoris) suficients per a I'aforament diari, amb marge operatiu per a
incidéncies.

b) Els materials seran aptes per al contacte alimentari i es mantindran nets i en bon
estat. Es prioritzara I'Us reutilitzable quan I'organitzacié ho permeti, o bé, amb
motius justificats (sortides, incidéncies, etc.), s’acceptaria alternatives d’un sol Us
gue compleixin la normativa sanitaria aplicable.

c) El circuit de servei inclou la distribucié i recollida de safates i estris al final de la
franja, aixi com la seva classificacié per a neteja posterior, evitant contaminacions
creuades i mantenint I'ordre de la zona de menjador.

Pl. Ajuntament, 1 — 08629 — Torrelles de Llobregat
Tel.: 93 689 00 00 — Fax: 93 689 05 10 — CIF: P0O828900A
C/e: info@torrelles.cat- www.torrelles.cat



Ajuntament de
Torrelles de Llobregat

4.7.10. Neteja i desinfeccié d’estris i espais de menjador

a) El contractista netejara i desinfectara les safates, els estris i els elements de servei
utilitzats, aixi com les superficies i taules del menjador, de manera que I'espai
quedi operatiu per a I'endema. Els productes de neteja i desinfeccid seran
adequats per a Us alimentari i s’utilitzaran conforme a instruccions del fabricant.

b) Quan la neteja d’estris no es pugui efectuar in situ, el contractista organitzara el
transport i retorn dels estris a un centre de neteja que garanteixi les condicions
higieniques requerides, sense afectacio al servei del dia seglient.

c) U'empresa mantindra un procediment operatiu simple de neteja (freqliéncies,
responsables, productes i zones), a disposicid municipal quan es requereixi. No es
demanen registres peridodics addicionals, més enlla dels que ja preveu aquest Plec
en materia d’incidéncies.

4.7.11.Residus i ordre de la zona

a) La recollida de residus derivats del servei es fara amb separacié de fraccions quan
sigui operativament possible, i sempre en condicions d’higiene i ordre que evitin
riscos alimentaris i d’accidents.

b) En cap cas la gestié de residus o I'abséncia d’utensilis municipals podra minvar la
qualitat o seguretat del servei de menjador.

4.8. Salut, medicacid i al-lergies

L’administracié de medicacio6 només es fara amb autoritzacié familiar i, si escau,
prescripcié meédica, d’acord amb els models normalitzats d’aquest Plec. La medicacié
es custodiara de forma segura i identificada. En cas de simptomes d’al-lergia o
qualsevol emergencia sanitaria, el personal activara el protocol d’actuacié (avis a
emergencies i a la familia) i ho reflectira al registre d’incidéncies.

4.9. Reprogramacio per causes sobrevingudes

Quan la meteorologia, la indisponibilitat d’espais o altres circumstancies alienes al
contractista impedeixin I'activitat prevista, s’oferira una alternativa equivalent dins la
mateixa setmana, preferentment en el mateix horari, i se’n deixara constancia al
registre corresponent amb la informacié a les families quan afecti horaris o ubicacions.
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4.10. Documentacid operativa minima
A efectes de verificacié del servei, el contractista mantindra a disposicié municipal:

a) La programacio setmanal vigent per grup.
b) El registre d’assistencia.

c) Elregistre de menus.

d) Elregistre d’incidencies.

No es requerira altra documentacié periodica, sens perjudici de la memoria final
prevista en aquest Plec.

4.11. Gestio d’inscripcions, cobrament de preus publics i liquidacio
4.11.1.Objecte i remissions

Aquesta clausula regula la gestid d’inscripcions, el cobrament dels preus publics i la
liquidacié a favor de I’Ajuntament del servei del casal d’estiu, d’acord amb el Text
Refds de la Llei Reguladora d’Hisendes Locals (TRLRHL, articles 41 - 47), el regim juridic
del control intern al sector public local (RD 424/2017) i les regles d’execucio i liquidacid
del pressupost (RD 500/1990). Aixi mateix, es remet a I'Ordenanca municipal
reguladora dels preus publics aprovada i publicada al BOPB, en allo que sigui
d’aplicacio.

4.11.2.Inscripcions i informacio

a) Canals i accessibilitat. El contractista habilitara un canal telematic d’inscripcio
simple, accessible i adaptat a dispositius mobils; quan calgui, es preveura punt de
suport presencial per a families sense mitjans digitals.

b) Condicions economiques i transparéncia. Abans de confirmar la plaga, s’'informara
del preu public per opcié/setmana amb referéncia a I'Ordenanca i, si escau, a les
beques o reduccions comunicades per I'Ajuntament.

c) Naixement de I'obligacio i diposit previ. L'obligacié de pagament del preu public
neix amb l'inici de la prestacio; I’Ajuntament pot exigir diposit previ total o parcial
i, si la prestacié no es fa per causa no imputable a I'obligat, procedeix la devolucié
de I'import dipositat.
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d) Canvis/baixes i devolucions. Els canvis, baixes i devolucions s’ajustaran a
I’Ordenanga i, si escau, als criteris municipals vigents; aquestes condicions
constaran de manera clara al resguard d’inscripcié.

e) Dades personals. El tractament de dades es regeix exclusivament segons la
clausula 24 del PCAP, aplicant el principi de minimitzacid.

4.11.3. Gestid i cobrament del preu public

a) Naturalesa i titularitat. Els imports satisfets pels usuaris tenen la consideracié de
preus publics municipals i constitueixen ingrés public a favor de I’Ajuntament en
els termes dels articles 41-47 del TRLRHL.

b) Régim operatiu. El contractista podra recaptar imports d’inscripcions en nom i per
compte de I’Ajuntament en els termes d’aquest Plec, i presentara la liquidacio
provisional final de temporada perqué sigui verificada técnicament i sotmesa a
control intern (funcid interventora sobre drets i ingressos, segons RD 424/2017).

c) Aprovacid i reconeixement del dret. Verificada la liquidacié, I'drgan competent
n’aprovara la liquidacié definitiva i el reconeixement del dret d’ingrés a favor de
I’Ajuntament, a efectes d’execucid i liquidacié del pressupost (RD 500/1990).

4.11.4. Liquidacid provisional de fi de temporada i termini de presentacio

a) Moment de presentacio. En finalitzar 'execucié de la temporada del casal d’estiu,
el contractista presentara la liquidacié provisional final corresponent al periode.

b) Termini i registre. La liquidacid provisional final s’entrara pel registre electronic de
I’Ajuntament en el termini maxim de quinze dies habils comptats des del dia
seglient al de la finalitzacié de la temporada.

c) Contingut minim. La liquidacié provisional incloura resum numeéric i fitxer
conciliable (CSV/Excel) amb: relacié d’operacions cobrades (data, responsable de
pagament, menor/grup, concepte i import), beques/reduccions aplicades i import
net satisfet, altes/baixes/canvis, devolucions i incidéncies.

d) Naturalesa. La liquidacié provisional no genera, per si sola, obligacié d’ingrés;
resta pendent de conformitat técnica, funcid interventora i aprovacié definitiva
(Decret/JGL), d’acord amb el TRLRHL, el RD 424/2017 i el RD 500/1990.
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4.11.5. Conformitat técnica i control intern

a) Conciliacié operativa. El responsable del contracte contrastara la liquidacid
provisional amb els registres operatius E-1 (assistencia per franges), E-2 (menus
servits) i E-4 (reprogramacions), i n’emetra diligencia de conformitat o bé indicara
incidéncies a esmenar.

b) Funcid interventora. Intervencié exercira la funcid interventora sobre drets i
ingressos en els termes del RD 424/2017, emetent conformitat o, si escau,
objeccid.

4.11.6. Aprovacio de la liquidacio definitiva i reconeixement del dret

L’Alcaldia o la JGL (segons delegacions) aprovara la liquidacid definitiva i el
reconeixement del dret d’ingrés a favor de I’Ajuntament mitjancant Decret o acord,
habilitant la presa de rad comptable i el pagament.

4.11.7. Notificacid i termini d’ingrés

a) Notificacid. L'aprovacio de la liquidacio definitiva es notificara al contractista, amb
la quantia a ingressar i el compte corrent municipal designat.

b) Termini d’ingrés. El contractista haura d’ingressar I'import aprovat en el termini
de quinze dies habils comptats des de la notificacid.

¢) Incompliment. El retard o incompliment constitueix incompliment contractual als
efectes del PCAP (penalitats/altres mesures). Sense perjudici de la via executiva
respecte dels usuaris morosos (art. 46 TRLRHL), el deure de transferencia del
contractista deriva de I'execucié del contracte i de I'aprovacié de la liquidacié
definitiva.

4.11.8. Canvis, baixes i devolucions

Les devolucions a favor d’usuaris o rectificacions d’imports s’efectuaran conforme a
I’Ordenanca i es reflectiran a la liquidacid del periode que correspongui, amb
referencia al resguard original i motiu.
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4.11.9.Impagats i recaptacio en via executiva

a) Avisos previs. Davant impagat d’usuari, el contractista efectuara dos avisos
(correu/SMS) amb instruccions de regularitzacid.

b) Trasllat a I'Ajuntament. Transcorregut el termini fixat sense pagament, el
contractista remetra la relacié d’impagats (identificacié, concepte, import i
evidéncies d’avisos) perque la Tresoreria activi, si escau, la recaptacié en via de
constrenyiment, amb els recarrecs i interessos previstos legalment (art. 46
TRLRHL).

4.11.10. Subcontractacié de passarel-les/TPV

Si es subcontracta la passarel-la de pagament o part del procés d’inscripcié/cobrament,
la responsabilitat d’execucié i compliment s’estén al subcontractista com a condicio
especial d’execucio vinculada a I'objecte del contracte (LCSP, art. 202) i en els termes
del PCAP.

4.11.11. Proporcionalitat documental

No s’exigira cap remissid periodica addicional a la indicada en aquesta clausula i a la
memoria final; els fitxers i registres romandran a disposicid6 municipal durant la
prestacio i fins a la validacio de la memoria, conforme a aquest PPT.

CINQUENA. Seguretat, emergéncies i protocols operatius
5.1. Marc i responsabilitats

El contractista és responsable d’organitzar el servei amb condicions adequades de
seguretat i salut, d’acord amb la normativa aplicable a activitats d’educacié en el lleure
amb menors i amb les instruccions del personal municipal dels equipaments utilitzats.
Les qliestions relatives a assegurances, garanties i altres aspectes juridic-administratius
es regulen al PCAP, al qual aquest Plec es remet.

5.2. Plans d’emergéncia i informacio al personal

Abans de l'inici del servei, tot el personal adscrit coneixera els plans d’emergéncia i
d’evacuacié dels espais municipals assignats, els punts de reunié i els teléfons
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d’emergencia. El contractista assegurara que, a cada seu, hi hagi un responsable
d’emergencies identificat i disponible durant I’horari del casal.

5.3. Farmaciola i primers auxilis

Cada seu disposara d’una farmaciola operativa amb el contingut basic i en bon estat, i,
quan escaigui, d’'un kit especific per a al-lergies conegudes, d’acord amb les
autoritzacions familiars. El personal aplicara primers auxilis dins del seu ambit de
competéncia i activara els serveis d’emergéncia quan calgui.

5.4. Protocol d’incidéncia sanitaria
Davant una situacio de risc per a la salut o lesié:

a) S’aplicaran primers auxilis i es contactara amb el 112 si és necessari.

b) S’avisara la familia pel canal de contacte disponible.

c¢) Si cal trasllat sanitari, un membre del personal acompanyara l'infant fins que arribi
el familiar o tutor.

d) Es registrara l'incident en el model normalitzat d’aquest Plec i se n’informara el
responsable municipal.

5.5. Sortides i excursions

Les sortides fora d’equipaments municipals s’ajustaran a la programacio aprovada i als
Annexos tecnics del PPT. Abans de la sortida, el personal disposara de: llista nominal
de participants, autoritzacions necessaries, farmaciola, telefon operatiu i punt de
reagrupament definit. Quan s’utilitzi transport, I'empresa contractista garantira que el
proveidor de transport compleix la normativa vigent; en sortides a peu, es prioritzaran
itineraris segurs i ben senyalitzats.

5.6. Piscina i activitats aquatiques

L’activitat de piscina es dura a terme d’acord amb les normes de la instal-lacié i amb
les indicacions del personal de piscina. El personal educatiu mantindra el control visual
continu del grup, aplicara els punts de pas i recompte en entrar i sortir de 'aigua i
verificara les contraindicacions meédiques conegudes. Els infants utilitzaran els
elements d’higiene i proteccié que pertoquin (dutxa prévia, proteccio solar i altres que
indiqui la instal-lacid).
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5.7. Higiene i seguretat alimentaria

En el servei de menjador i catering s’observaran bones practiques d’higiene per
prevenir contaminacié creuada i per garantir el manteniment de la temperatura fins al
servei, d’acord amb l'operativa descrita en aquest Plec. El contractista visara la
informacié d’al-lergens facilitada pel catering i conservara, a disposicid municipal, el
registre de menus servits i les comunicacions de dietes especials.

5.8. Materials i espais

Els materials seran adequats a I'edat i en bon estat. El contractista vetllara per la
revisid visual peridodica de materials i espais d’activitat, i comunicara immediatament a
I’Ajuntament qualsevol incidéncia d’infraestructura o risc detectat, adoptant les
mesures preventives fins a la resolucid.

5.9. Estandards minims de qualitat i seguiment

A efectes de control del servei, s’atendran, com a minim, els estandards seglients:

a) Cobertura de ratios i substitucions assegurada en tot moment.

b) Execucié de la programacié prevista, amb reprogramacié justificada quan sigui
necessari.

¢) Comunicacid d’incidencies rellevants a I’Ajuntament en un termini maxim de 24
hores.

d) Compliment de les normes d’Us de piscina i d’equipaments sense incidéncies
greus.

El régim de conseqiiéncies i penalitats, si escau, es regeix pel PCAP.
5.10. Documentacio operativa i remissions

La documentacié de seguiment és la prevista a les clausules 3.11 i 4.9 d’aquest Plec
(programacio, registres d’assisténcia, menus i incidéncies), sense altres exigéencies
periodiques. Les qliestions relatives a assegurances, subcontractacid, garanties,
proteccid de dades i penalitats es regulen exclusivament al PCAP.
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SISENA. Millores técniques i verificacio d’execucid
6.1. Finalitat i naturalesa de les millores

Les millores tecniques que el licitador proposi tindran caracter complementari i no
podran desvirtuar ni substituir les prestacions minimes del servei definides en aquest
Plec. Les millores ofertes, un cop adjudicat el contracte, esdevenen compromisos
obligacionals i resten subjectes al regim de verificacié previst en aquesta clausula. Els
criteris d’adjudicacid i la ponderacioé de les millores es regulen al PCAP.

6.2. Reforg de suport a necessitats educatives especials (NEE)
a) Abast técnic. Dotacié addicional de monitoratge fora de ratio per atendre infants
amb necessitats que requereixin suport individualitzat o en petit grup, en franges i

espais determinats dins la programacio.

b) Perfil professional. Monitor/a de lleure o esport amb experiéncia en atencio a la
diversitat; es valorara formacié especifica en inclusio i gestié de conductes.

c) Operativa. La preséncia del suport NEE constara a la programacié setmanal i al
registre d’execucid quan s’activi.

d) Limit. Aquest reforc no es computa a efectes de ratio 1:10, que s’ha de garantir en
tot moment.

6.3. Pre-monitors en practiques (suport educatiu no computable)

a) Abast técnic. Incorporacid de joves en practiques com a suport auxiliar a I'equip
educatiu, sota supervisio directa d’'un/a monitor/a titulat/da.

b) Funcions. Tasques d’acompanyament, logistica lleugera i dinamitzacié assistida.
No assumeixen lideratge d’activitats ni funcions de custodia.

c) Condicions. No computen a la ratio; han de rebre instruccions de seguretat i
coneixer els plans d’emergencia abans d’iniciar-se.

d) Verificacié. Relacié nominal i assignacid a grups disponible al responsable del
contracte; anotacid al registre d’execucid quan s’activin.
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6.4. Activitat en llengua anglesa integrada a la programacio

a) Abast tecnic. Disseny d’'una o més sessions integrades dins la programacio
ordinaria, amb canvi linglistic al catala-anglés en activitats concretes, sense cost
addicional per a les families.

b) Condicions. Coheréncia metodoldgica amb el projecte educatiu; adequacidé a
edats; conduides per personal amb competeéencia linglistica funcional.

c) Verificacié. Planificaci6 a la programacié setmanal i constancia al registre
d’execucio de la sessio realitzada o reprogramada.

6.5. Samarreta per a participants

a) Abast tecnic. Subministrament d’'una samarreta de cotdé 100% per infant i
temporada, amb identitat corporativa segons les indicacions municipals.

b) Operativa. Recollida de tallatges durant la inscripcié; lliurament preferent la
primera setmana del casal.

c) Verificacid. Mostra previa d’art final per validacié municipal i albara d’entrega
amb recompte d’unitats.

6.6. Tracabilitat i comprovacio de millores

La verificacié es realitzara amb la documentacié operativa minima ja prevista en
aquest Plec (programacio setmanal, registres d’execucié i incidéncies) i, si escau, amb
evidencies simples d’entrega (albarans o relacions nominals). No s’exigira cap altra
documentacié periddica especifica per a les millores, sens perjudici de les
comprovacions in situ que pugui efectuar el responsable del contracte.

6.7. Condicions generals d’execucid de les millores
a) Les millores no podran reduir recursos del servei base ni alterar les ratios minimes.
b) Les millores s’adaptaran a la realitat organitzativa de cada setmana i podran

reprogramar-se per causes sobrevingudes, deixant-ne constancia al registre
d’incidencies.
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¢) Qualsevol materials associats a les millores seran adequats a I'edat, en bon estat i
d’us segur.

d) En cap cas les millores comportaran increment de cost per a les families respecte
als preus publics que corresponguin.

SETENA. Seguiment del servei, qualitat i memoria final
7.1. Finalitat i abast del seguiment
El seguiment té per objecte verificar I'execucid del servei conforme al projecte
educatiu i a la programacio vigent, i impulsar millores d’organitzacié quan calgui. Els
aspectes juridic-administratius i el regim de conseqiéncies es regulen exclusivament al
PCAP.

7.2. Reunions i canals de coordinacio

a) Reunid inicial abans de linici del casal per validar organitzacid, espais i
programacié de la primera setmana.

b) Reunions de seguiment, només quan calgui i a proposta del responsable municipal
o de la coordinacié del servei, prioritzant formats breus i canals telematics.

c) Reunidé de tancament en finalitzar el casal per revisar I'execucio global i recollir
propostes de millora.

Les comunicacions ordinaries es faran pels canals agils que determini I’Ajuntament
(correu i telefon operatiu), d’acord amb la clausula 2.4.

7.3. Indicadors i estandards minims

El seguiment es basara, com a minim, en els estandards definits a la clausula 5.9 (ratios
i substitucions, execucié de la programacié, comunicacid d’incidéncies i compliment de
normes d’Us d’instal-lacions), sense altres exigencies addicionals.
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7.4. Documentacio operativa de control

La documentacié minima a disposicié municipal és la prevista a la clausula 4.10. No es
requerira cap altra remissié periodica, sens perjudici de requeriments puntuals i de la
memoria final.

7.5. Memoria final del servei

El contractista lliurara la memoria final en el termini establert a la clausula 1.2 f), amb
el contingut minim segient:

a) Dades de participacié: setmanes, grups i nombre d’infants per franja d’edat.

b) Execucid de la programacioé: sintesi de les activitats realitzades (incloses sortides i
piscina) i principals ajustos per causes sobrevingudes.

c) Organitzacid i personal: dotacid efectiva per franges i cobertura de substitucions.

d) Incidencies rellevants i mesures adoptades.

e) Valoracio pedagogica breu i propostes de millora per a futures edicions.

L’Ajuntament podra facilitar model normalitzat d’index com a annex técnic.
7.6. Queixes, suggeriments i resposta

El contractista disposara d’un canal Unic de queixes i suggeriments (adreca de correu i
telefon operatiu), visible a la informacié inicial a families. Les comunicacions es
registraran de manera simple i es donara resposta en un termini maxim de dos dies
habils, informant el responsable municipal quan I'assumpte sigui rellevant per al
servei.

7.7. Conservacio i disponibilitat de registres

Durant la prestacié i fins a la validacié de la memoria final per part de I’Ajuntament, el
contractista conservara i tindra immediatament disponibles els registres indicats a la
clausula 4.9. La gestidé de terminis de conservacid i el regim de proteccié de dades
s’ordenen al PCAP.
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VUITENA. Annexos técnics i models normalitzats
8.1. Naturalesa i finalitat

Els annexos técnics formen part integrant d’aquest Plec i tenen per objecte facilitar
I'operativa del servei amb models simples i homogenis. Sén instruments de caracter
practic que no alteren les obligacions definides a les clausules anteriors, sind que les
concreten i estandarditzen per reduir carrega administrativa.

8.2. Relacié d’annexos técnics del PPT
Sense perjudici de llur actualitzacio, s’inclouen, com a minim, els annexos seglients:

a) Annex A. Model de projecte educatiu i de programacié setmanal per grup d’edat,
amb espais per als objectius, el centre d’interes i la planificacio per franges.

b) Annex B. Protocol basic de sortides (“checklist” operativa, llista nominal i punts de
reagrupament).

c) Annex C. Protocol de piscina i activitats aquatiques (normes d’us, control
d’accessos i recomptes).

d) Annex D. Protocol d’administracié de medicacié i salut (circuit intern i registre
d’actuacions). Les autoritzacions i dades de salut es regeixen pel que disposa el
PCAP.

e) Annex E. Models de registres operatius: assistéencia diaria, menus servits,
incidéncies i execucié/reprogramacio d’activitats.

f) Annex F. Index de la memodria final amb apartats minims i extensié orientativa
d’una pagina.

g) Annex G. Model d’albara d’entrega de samarretes (si la millora ha estat oferta en
la proposicié del licitador), amb recompte d’unitats per talla.

8.3. Format, llengua i accessibilitat

Els models es facilitaran preferentment en format digital obert i d’edicié senzilla; la
llengua vehicular sera el catala. Sempre que sigui possible, es prioritzara un disseny
clar i de lectura rapida, apte per a dispositius mobils i sense camps innecessaris.
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8.4. Utilitzacio i adaptacions

Els models es podran utilitzar tal com sén o adaptar amb ajustos menors per
adequacié pedagogica o organitzativa, sempre que es mantingui el contingut minim i
sense afegir carrega superflua. Les adaptacions menors es validaran pel responsable
municipal amb un tramit agil (comunicacié per correu). Qualsevol modificacié
substancial requereix autoritzacié previa de I’Ajuntament.

8.5. Dades personals i informacio sensible

Quan els models incorporin dades personals o informacié de salut, el contractista
limitara la recollida a les dades imprescindibles per a la gestié del servei i aplicara els
canals segurs indicats per I’Ajuntament. El réegim de tractament, conservacié i retorn
de dades, aixi com els consentiments i autoritzacions, es regeixen exclusivament pel
PCAP.

8.6. Conservacio i lliurament

Els documents generats amb aquests models es conservaran durant la prestacié i fins a
la validacié de la memoria final, i es posaran immediatament a disposicié municipal
guan es requereixi. Transcorregut aquest termini, s’aplicara el régim de conservacié o
retorn que estableix el PCAP.

8.7. Actualitzacid i prevalenga

L’Ajuntament podra actualitzar els models per millora de claredat o per adequacié a
canvis operatius, sense alterar les condicions essencials del servei. En cas de
discrepancia, prevalen les clausules del PPT i, en I'ambit juridic-administratiu i de
proteccié de dades, preval el PCAP i els seus annexos.

8.8. Simplicitat i minima carrega
L’4s dels models no comportara remissions periddiques addicionals a les ja previstes

en aquest Plec. La finalitat és documentar el necessari per a una correcta verificacio
del servei, evitant duplicacions i tramits innecessaris.

Datat i signat digitalment.
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Annex A. Model de projecte educatiu i programacié setmanal
Nota d’us: Aquest annex és un model normalitzat. Es pot adaptar amb ajustos menors
sempre que es mantingui el contingut minim. Les dades personals i autoritzacions es
regeixen exclusivament pel PCAP.

A.1.Projecte educatiu de temporada

A.1.1. Dades generals

Temporada: [Escriviu aqui]

= Equipaments municipals previstos (seus, aules, espais exteriors): [Escriviu aqui]
Entitat adjudicataria: [Escriviu aqui]

Coordinacio técnica (nom i contacte): [Escriviu aqui]

A.1.2. Principis educatius i objectius

= Principis del projecte (convivéncia, inclusié, salut, esport i lleure educatiu):
[Escriviu aqui]

Objectius generals: [Escriviu aqui]

Objectius especifics 3—6 anys: [Escriviu aqui]

Obijectius especifics 7-9 anys: [Escriviu aqui]

Objectius especifics 10—12 anys: [Escriviu aqui]

A.1.3. Centre d’interés i metodologia

= Centre d’interés (tema conductor) i justificacié pedagogica: [Escriviu aqui]
= Metodologia (agrupaments, dinamitzacid, avaluacid): [Escriviu aqui]

A.1.4. Inclusié i atenci6 a la diversitat
= Adaptacions raonables previstes: [Escriviu aqui]
= QOrganitzacié del suport NEE (fora de ratio): franges, rols i coordinacié interna:
[Escriviu aqui]

A.1.5. Organitzacié de grups

= Criteri d’assignacio i topalls per grup: [Escriviu aqui]
= Ratio garantida (1:10) i referents per grup: [Escriviu aqui]
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A.1.6. Espaisi materials — Relacié de materials didactics principals: [Escriviu aqui]

= Mesures de seguretat i prevencio (revisio visual, custodia): [Escriviu aqui]
= Enllag intern als plans d’emergeéncia de les seus utilitzades: [Escriviu aqui]

A.1.7. Sortides

= Tipologia i objectius: [Escriviu aqui]

= Criteris d’organitzacié (llista nominal, punts de reagrupament, farmaciola,
telefon operatiu): [Escriviu aqui]

= Piscina: Franges orientatives i coordinacié amb la instal-lacié: [Escriviu aqui]

A.1.8. Comunicacié amb families
= Canals i periodicitat: [Escriviu aqui]
= Informacié clau d’inici (horaris, equipament personal recomanat, punts
d’entrada/sortida): [Escriviu aqui]

A.1.9. Avaluacio

* Indicadors pedagogics i de funcionament: [Escriviu aqui]
= Procediment d’autoavaluacié i recollida de millores: [Escriviu aqui]

Signatura i validacié

Coordinacio tecnica (signatura i data): [Escriviu aqui]
Validacié municipal (signatura i data): [Escriviu aqui]
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A.2. Programacio setmanal (model per a cada setmana i grup)
A.2.1. Dades de la setmana i del grup

= Setmana num. i dates: [Escriviu aqui]

» Grup (edats): [Escriviu aqui]

= Referent de grup: [Escriviu aqui]

» Monitoratge assignat: [Escriviu aqui]
A.2.2. Planificacié

Indiqueu activitats per franges i espais. Marqueu S quan hi hagi sortida i P quan hi hagi
piscina. Feu constar el lloc, el/la responsable i materials clau. Si hi ha ajustos per

causes sobrevingudes, anoteu-los a A.2.4.

Dia Franja Activitat | Lloc Responsable | Materials | S/P

Dilluns Mati [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(9.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
13.00)

Dilluns Menjador | [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(13.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
15.00)

Dilluns Tarda [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(15.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
17.00)

Dimarts Mati [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(9.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
13.00)

Dimarts Menjador | [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(13.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
15.00)

Dimarts Tarda [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(15.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
17.00)

Dimecres | Mati [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(9.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
13.00)

Dimecres | Menjador | [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(13.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
15.00)
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Dimecres | Tarda [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(15.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
17.00)

Dijous Mati [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(9.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
13.00)

Dijous Menjador | [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(13.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
15.00)

Dijous Tarda [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(15.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
17.00)

Divendres | Mati [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(9.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
13.00)

Divendres | Menjador | [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(13.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
15.00)

Divendres | Tarda [Escriviu | [Escriviu | [Escriviu [Escriviu [Escriviu
(15.00- aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
17.00)

A.2.3. Elements transversals de la setmana

= Objectius especifics de la setmana (2—-4 items): [Escriviu aqui]

= Activitats integrades en angleés (si escau): [Escriviu aqui]

= Accions d’inclusié/NEE previstes (fora de ratio, si s’activen): [Escriviu aqui]
= Coordinacié amb piscina (franges i normes de la instal-lacid): [Escriviu aqui]
= Sortida/es (lloc, horari, reagrupaments, transport si escau): [Escriviu aqui]

A.2.4. Execucio i reprogramacio

Activitat no realitzada
motiu

i | Activitat alternativa i data

Comunicacié a
(si/no i canal)

families

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]
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A.2.5. Incidéncies rellevants i mesures

Resum d’incidéncies (sanitaries, convivéncia, seguretat,
actuacions: [Escriviu aqui]

= Registres associats (assisténcia, menus, incidéncies): [Escriviu aqui]

equipaments) i

A.2.6. Tancament de setmana

Valoracioé breu del grup (participacio, assoliment d’objectius, millores): [Escriviu
aqui]

Necessitats de materials o ajustos organitzatius per a la setmana segiient:
[Escriviu aqui]
Signatura setmanal

Referent de grup (data): [Escriviu aqui]

Coordinacio tecnica (data): [Escriviu aqui]
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Annex B. Protocol basic de sortides
Nota d’us: Aquest annex fixa I'operativa minima de sortides. Assegurances, proteccio
de dades i contractacié de transports es regeixen exclusivament pel PCAP i els seus
annexos.
B.1. Finalitat i abast
Les sortides complementen la programacié amb experiéncies de descoberta de
I’entorn en condicions de seguretat i control adequades a I'edat. Aquest protocol
s’aplica a sortides de proximitat a peu i fora del municipi.

B.2. Planificacid preévia i autoritzacions

a) Cada sortida constara a la programacié setmanal amb lloc, horari, objectius i
personal assignat.

b) Les autoritzacions familiars i, si escau, les condicions de salut i al-lergies es
gestionen segons la clausula 24 del PCAP i s’han de tenir disponibles el dia de la
sortida.

c) Si hi ha transport, la seva provisidé i contractacid es regeix pel PCAP; en I'ambit
tecnic, I'equip educatiu vetlla pel compliment de les normes de seguretat i
acomodacio del grup.

B.3. Composicid de I’equip i ratios

a) Es mantindra la ratio minima 1:10 en tot moment.

b) Si s’activa suport NEE (fora de ratio), s’indicara a la programacié de la sortida i
s’'integrara a 'operativa del grup sense alterar la ratio base.

c) L'equip educatiu designara una persona cap de sortida i, quan escaigui, una
persona de tancament del grup.

B.4. Materials i documentacio
El dia de la sortida, I'equip disposara de:

= |lista nominal i teléefons de contacte

Pl. Ajuntament, 1 — 08629 — Torrelles de Llobregat
Tel.: 93 689 00 00 — Fax: 93 689 05 10 — CIF: P0O828900A
C/e: info@torrelles.cat- www.torrelles.cat



Ajuntament de
Torrelles de Llobregat

= Autoritzacions i informacié rellevant
= Farmaciola i medicacié autoritzada

= Telefon operatiu

= Aigua i proteccio solar/gorra

= Titols de transport o tiquets (si escau)

B.5. Procediment operatiu

Abans de sortir: breu explicacié al grup, recordatori de normes i punts de
reagrupament, recompte inicial i verificacié d’autoritzacions i medicacio.

Durant la sortida: desplacament en formacié compacta (cap i tancament), Us prioritari
de voreres i passos de vianants, recomptes periodics en cada canvi d’espai.

Al retorn: recompte final, lliurament a persones autoritzades i registre d’execucio i
incidéncies, si n’hi ha.

B.6. Seguretat viaria i transport
a) Itineraris segurs i adequats a l'edat; travessies per passos senyalitzats i amb
visibilitat.
b) En transport col-lectiu, I'equip comprovara I'assignacié de seients i que el grup

manté la posicio asseguda durant el trajecte.

C) En transport public, es recomana pujar i baixar per torns, amb recomptes
immediats i referents visibles.

B.7. Comunicacions amb families

Els avisos previs a families (horaris, equipament personal i possibles despeses) es faran
amb antelacid raonable. Qualsevol variacié significativa (horaris, ubicacié o logistica)
s'informara pels canals establerts. En cas de retard, s’emetra un avis breu amb el nou
horari previst d’arribada.

B.8. Inclusid i adaptacions

Quan calgui, s’aplicaran adaptacions raonables (ritmes, agrupaments, accessibilitat) i
s’activara el suport NEE previst a la programacid. Les prescripcions de salut es
respectaran d’acord amb les autoritzacions i amb el Protocol de medicacié (Annex D).
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B.9. Emergéncies i incidéncies

Les incidéncies sanitaries es gestionen d’acord amb la clausula 5.4 (primers auxilis, 112,
avis a familia i registre). Qualsevol altra incidéncia rellevant (convivéncia, seguretat o
logistica) s’anotara al Registre d’incidencies de sortida (Model B.4).

B.10. Registres i evidéncies
A efectes de verificacié, només es requereix:

= |Llista de control de sortida (Model B.1)

= Llista nominal i reagrupaments (Model B.2)
=  Resum de sortida (Model B.3)

= Registre d’incidencies (Model B.4), si n’hi ha.

No s’exigeix cap remissid periddica addicional; els documents es mantindran a
disposicié municipal.

Models normalitzats (Annex B)
Model B.1: Llista de control operativa de sortida (abans de marxar)

= Data: [Escriviu aqui]

=  Grup: [Escriviu aqui]

= Persones educadores: [Escriviu aqui]

® Lloci horari de la sortida: [Escriviu aqui]

= QObjectius educatius principals: [Escriviu aqui]

= Autoritzacions revisades i disponibles: |:| Si

= Llista nominal i teléfons de contacte: |:| Si

= Farmaciola i medicacié autoritzada (si escau): |:| Si
= Revisié d’al-lergies/condicions del grup: |:| Fet
= |tinerari/transport confirmat: |:| Fet

= Punts de reagrupament definits: |:| Fet

= Recompte inicial realitzat: |:| Fet

= Briefing de normes al grup: |:| Fet

Signatura cap de sortida: [Escriviu aqui]

Hora: [Escriviu aqui]
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Model B.2: Llista nominal i reagrupaments

» Data: [Escriviu aqui]

» Grup: [Escriviu aqui]

= Cap de sortida: [Escriviu aqui]
» Tancament: [Escriviu aqui]

» Lloc: [Escriviu aqui]

» Horari previst: [Escriviu aqui]
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Num. Nom i cognoms Any naix. Autoritzacid | Tel. familia Al-lergies/observ. Present Reagrup. 1 | Reagrup. 2 | Present
(si/no) (sortida) (retorn)
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
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Model B.3 — Resum de sortida (tancament)

= Data: [Escriviu aqui]

= Grup: [Escriviu aqui]

= Persones educadores: [Escriviu aqui]

= Lloc/activitat: [Escriviu aqui]

= Horaris reals — sortida (hh:mm): [Escriviu aqui]

= Horaris reals — arribada (hh:mm): [Escriviu aqui]

= Objectius previstos i execucio (breu): [Escriviu aqui]
= Ratio efectiva i suport NEE (si escau): [Escriviu aqui]
= Incidencies: |:| No |:| Si (Model B.4)

= Valoracio pedagogica breu: [Escriviu aqui]

* Propostes de millora: [Escriviu aqui]

Signatura cap de sortida: [Escriviu aqui]
Data: [Escriviu aqui]
Model B.4: Registre d’incidencies de sortida

= Datai hora: [Escriviu aqui]

» Lloc: [Escriviu aqui]

=  Grup: [Escriviu aqui]

» Tipus d’incidéncia: |:| Sanitaria |:| Convivéncia |:| Logistica |:| Altres
» Descripcio (breu): [Escriviu aqui]

= Actuacions realitzades: [Escriviu aqui]

= Comunicacio: |:| Familia |:| 112 |:| Responsable municipal |:| Altres
= Tancament (data/hora) i mesures de seguiment: [Escriviu aqui]

Signatura educador/a: [Escriviu aqui]

Validacié coordinacié: [Escriviu aqui]
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Annex C. Protocol de piscina i activitats aquatiques

Nota d’us: Aquest annex regula I'operativa minima de I'activitat de piscina i, si escau,
d’altres activitats aquatiques en instal-lacions municipals. Les assegurances, la
proteccio de dades (incloses imatges i autoritzacions) i qualsevol altra questié
juridic-administrativa es regeixen exclusivament pel PCAP i els seus annexos. En allo
tecnic, es coordina amb la clausula 3.4 (activitats fora d’equipaments i piscina) i la
clausula 5.6 (piscina) d’aquest PPT.

C.1. Finalitat i abast

L'activitat de piscina s’integra en la programacié setmanal amb objectius de salut,
convivéncia i autonomia. S’aplica a les sessions realitzades a la piscina municipal o a
altres espais aquatics que I’Ajuntament posi a disposicid.

C.2. Coordinacié amb la instal-lacio

L'empresa es coordinara amb el personal de la instal-laci6 per horaris, zones
assignades, normes d’Us i circuits d’emergéncia. Qualsevol ajust d’horari o d’espai es
comunicara a les families pels canals establerts, quan afecti la logistica prevista.

C.3. Condicions prévies i aptitud

Abans de l'inici de temporada s’hauran recollit les autoritzacions i, si escau, les
contraindicacions médiques i al-lergies d’acord amb el PCAP. El dia de piscina els
infants portaran equipament personal adequat (banyador, tovallola, xancletes, gorra,
proteccio solar); es recomana dutxa previa i hidratacié regular.

C.4. Preparacio i materials

L’equip educatiu disposara de farmaciola operativa, teléfon de contacte i, si cal, de
material auxiliar de flotacié per a activitats guiades (no substitueix la vigilancia ni la
ratio). Els objectes personals es custodiaran amb criteris de simplicitat i ordre.

C.5. Accés, vestidors i higiene

S’organitzara |'accés per torns i es fara Us dels vestidors amb ordre i celeritat.
S’observaran les normes d’higiene de la instal-lacié (dutxa previa, calcat adequat,
prohibicio de cérrer a platja de piscina) i les instruccions del personal de I'equipament.
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C.6. Organitzacio, ratios i rols

Es garanteix, com a minim, la ratio 1:10. Es designara una persona cap de sessio i, si
escau, una persona de tancament en desplagaments a vestidors o zones annexes. La
vigilancia visual sera continua i s’efectuara, preferentment, des de la vora del vas i amb
presencia distribuida de I'’equip educatiu. La supervisio professional de salvament és la
propia de la instal-laci6 municipal; I'equip educatiu manté el control del grup i el
compliment de la programacié.

C.7. Desenvolupament de la sessio

Les activitats s’adequaran a l'edat i a la profunditat disponible, evitant salts no
autoritzats, empentes o jocs que comportin risc innecessari. Es prioritzaran jocs guiats i
dinamiques tranquil-les per a franges més petites, amb temps d’aigua moderat i
pauses d’ombra i hidratacid.

C.8. Reagrupaments i recomptes

Per seguretat, es realitzaran recompte/reagrupaments com a minim en els punts
seglients: entrada al recinte, i sortida del recinte. El control s’anotara al Model C.2
(marcatge amb v/, hora o inicials).

C.9. Inclusio i adaptacions

S’aplicaran adaptacions raonables per atendre necessitats educatives o de salut
acreditades (zones de baixa profunditat, material de flotaci6 addicional,
acompanyament individual fora de ratio si s’ha previst a la programacié). Qualsevol
limitaciéo medica s’observara estrictament.

C.10. Emergencies i incidéncies

En cas d’incident, s’actuara conforme a les normes d’emergéncia de la instal-lacié i a
les indicacions del personal de salvament, activant el 112 quan calgui i avisant la
familia pel canal disponible. Les incidencies es registraran al Model C.3 (o al Model B.4
d’incidéncies, si ja s’esta utilitzant).
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C.11. Tancament de sessio

Finalitzada la sessio es fara recompte final, recollida d’objectes i revisié de vestidors i
zones d’Us. Qualsevol informacié rellevant per a families o per al seguiment municipal
es canalitzara de manera breu i agil.

C.12. Registres i evidéncies
A efectes de verificacio, només es requereix - quan s’utilitzi -:

= Llista de control de sessi6é (Model C.1)
= Control d’accessos i recomptes (Model C.2)
= Registre d’incidéencies (Model C.3), si n’hi ha.

No s’exigeix cap remissid periodica; la documentacié es manté a disposiciéd municipal.
Models normalitzats (Annex C)
Model C.1 — Llista de control de sessio de piscina (abans d’iniciar)

= Data: [Escriviu aqui]

=  Grup: [Escriviu aqui]

* Franja horaria: [Escriviu aqui]

= Persones educadores presents: [Escriviu aqui]
= Horari confirmat amb la instal-lacié: D Si

= Zona/vas assignat validat: |:| Si

= Socorrista present (instal-lacid): |:| Si

= Contraindicacions/al-lérgies revisades: |:| Fet
= Farmaciola disponible: |:| Si

= Proteccio solar i aigua preparades: |:| Si

= Dutxa prévia i normes recordades al grup: D Fet
= Observacions: [Escriviu aqui]

Model C.2 — Control d’accessos i recomptes

= Data: [Escriviu aqui]
= Grup: [Escriviu aqui]
= Cap de sessio: [Escriviu aqui]
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Num. Nom i cognoms Any naixement Entrada recinte Sortida recinte Observacions
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]
[##] [Escriviu aqui] [##] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui] [Escriviu aqui]

Nota: marcar v/, hora (hh:mm) o inicials del professional en cada punt de control. Afegir files segons necessitat.
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Model C.3 — Registre d’incidéncies aquatiques

= Datai hora: [Escriviu aqui]

= Lloc (vas/zona): [Escriviu aqui]

= Grup: [Escriviu aqui]

= Tipus d’incidéncia:DReIIiscada DCop DMaIestar DAItres

= Descripcio (breu): [Escriviu aqui]

= Actuacions: [Escriviu aqui]

= Comunicacions: D Familia D Personal instal-lacié/socorrista D 112
[ ] Responsable municipal

= Tancament (data/hora) i mesures: [Escriviu aqui]

Signatura educador/a: [Escriviu aqui]

Validacié coordinacio: [Escriviu aqui]
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Annex D. Protocol d’administracié de medicacio i salut

Nota d’us: Aquest annex regula I'operativa minima per a la gestid de medicacio i
situacions sanitaries durant el casal. Les assegurances, el regim de responsabilitat, la
proteccio6 de dades (inclosa informacié de salut) i la resta d’aspectes juridic-
administratius es regeixen exclusivament pel PCAP.
D.1.Finalitat i abast
Aquest protocol estableix criteris i procediments per a:

a) La recepcio, custodia i administracié de medicacié pautada.

b) L'actuacié davant incidencies sanitaries i emergencies.

c) La gestié de medicacio en sortides i piscina, garantint la seguretat dels infants i la
minima carrega documental.

D.2. Principis d’actuacié
a) Seguretat i prudéncia en I'Us de medicacid.
b) Interes superior del menor i proporcionalitat en les mesures.

c) No administracié sense autoritzacié familiar valida i, si escau, prescripcid
medica.

d) No medicalitzacié innecessaria: no s’administraran medicaments sense pauta o
d’automedicacio.

e) Confidencialitat i minimitzacié de dades personals (PCAP).
D.3. Documentacié necessaria
Per a cada infant amb medicacié o condicié de salut a considerar caldra:
a) Model D.1 — Autoritzacié familiar i pauta medica (una fitxa per medicament),

amb: denominacid, dosi, via, horari/condicions d’Us (si s’escau, “quan calgui/PRN”
amb criteris clars), prescriptor, caducitat, consentiment i dades de contacte.
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b) Quan es tracti de malaltia cronica o risc d’emergencia (asma, diabetis, epilépsia,
anafilaxi, etc.), Model D.2 - Pla individual de suport (PIS) amb simptomes d’alarma
i actuacié escalonada.

c) En tots els casos, la medicacié s’aportara en envasament original i amb etiqueta
identificativa; si cal fred, s’indicara expressament.

D.4.Recepcio i custodia de la medicacio

a) Recepcid per part de la coordinacié o persona designada, comprovant identitat,
envasament, pauta i caducitat.

b) Custodia en armari tancat i fora de I’abast dels infants; si cal refrigeracid, ubicacid
en nevera indicada, dins contenidor identificat i protegit.

c) Disponibilitat d’accés immediat a medicacié d’emergencia (p. ex., autoinjector
d’adrenalina, inhalador amb cambra espaiadora, glucagd), amb lloc i responsables
clarament designats.

D.5. Administracio de medicacio

a) Ho fara personal designat (coordinacié o monitors formats en el protocol), seguint
els 5 verificadors: infant correcte, medicament correcte, dosi correcta, hora
correcta, via correcta.

b) Higiene de mans abans i després; Us de guants quan la via o el producte ho
requereixin.

c) Model D.3 — Registre d’administracions: s’anotara data/hora, medicament, dosi,
via, responsable i observacions.

d) Si lIinfant refusa la medicacid, si es vomita immediatament després o hi ha
incertesa sobre la dosi, s’aplicara criteri de precaucié: no repetir sense pauta,
avisar familia i registrar la incidéncia.

D.6.Errors de medicacio i reaccions adverses

a) Error (dosi/medicament/hora/infant) o reaccié adversa: aturar I'administracio,
avaluar simptomes, activar 112 si hi ha risc, notificar familia i responsable
municipal, i registrar al Model D.4.
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b) Revisié interna immediata i simple per identificar mesures de prevencié (formacio,
etiquetatge, organitzacid).

D.7.Emergéncies i actuacio basica

a) Davant simptomes d’alarma (p. ex., dificultat respiratoria severa, convulsid
prolongada, anafilaxi, hipoglucemia greu):

1. Activar el 112 i seguir instruccions.

2. Administrar la medicacié d’emergéncia prevista al PIS (p. ex., adrenalina
autoinjectable al muscul extern de la cuixa; salbutamol amb cambra; glucosa
oral/glucagd segons pauta).

3. Acompanyar l'infant i informar familia i responsable municipal.

b) L'actuacié d’emergéncia no requereix autoritzacié previa addicional quan hi hagi
risc vital i el PIS ho contempli; la intervencié s’ha de documentar.

D.8.Sortides i piscina
a) Sortides: la persona cap de sortida comprovara la medicacié d’emergéncia, la
cadena de fred si s’escau (bossa aillant/plaques) i el responsable de transport i

custodia durant I’activitat.

b) Piscina: ubicacié accessible i ombrejada de la medicacié d’emergencia; cap de
sessid i tancament informats del PIS dels infants que ho requereixin.

D.9. Material i equips

a) Farmaciola operativa i EPIs (guants d’un sol Us, gasses, mascareta de reanimacio si
n’hi ha).

b) Cambra espaiadora per a inhalacié si hi ha infants amb asma (individual o
degudament higienitzada).

c) Contenidor isoterm per a medicacié que requereixi fred en sortides.
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D.10. Registres i conservacio

a) Registres minims: D.1 (autoritzacié/pauta), D.2 (PIS, si escau), D.3
(administracions), i D.4 (incidencies).

b) A disposicié municipal durant la prestacié i fins a la validacié de la memoria final;
sense remissions periodiques addicionals.

c) Conservacié i retorn/destruccié de documents i medicacié al final del servei
segons PCAP.

Annex D. Models de medicacié i salut (D.1-D.5)

Nota d’us: Models normalitzats per a la gestié de medicacié i salut. Dades personals
segons PCAP. Sense remissid periodica: a disposicid municipal quan es requereixi.

Model D.1 — Autoritzacié familiar i pauta medica

= Infant — Nom i cognoms: [Escriviu aqui]

= Any de naixement: [Escriviu aqui]

=  Grup: [Escriviu aqui]

= Contacte familia — Teléfon 1: [Escriviu aqui]

= Contacte familia — Teléfon 2: [Escriviu aqui]

= Medicacié — Nom comercial/principi actiu: [Escriviu aqui]

= Forma farmaceutica (xarop, comprimit, inhalador, autoinjector, etc.): [Escriviu
aqui]

= Dosi: [Escriviu aqui]

= Via (oral, inhalada, intramuscular, subcutania, topica): [Escriviu aqui]

= Horari o condicions d’us (PRN): [Escriviu aqui]

= Durada/periode: [Escriviu aqui]

= Caducitat: [Escriviu aqui]

= Conservacio (temperatura/fred): [Escriviu aqui]

= Prescriptor — Nom i col-legiacio (si escau): [Escriviu aqui]

|:| Autoritzo I'administracié segons la pauta descrita

Signatura familia i data: [Escriviu aqui]
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Model D.2 — Pla individual de suport (PIS)

Infant — Nom i cognoms: [Escriviu aqui]

Condicié (asma/diabetis/epilépsia/al-lérgia/altre): [Escriviu aqui]
Simptomes d’alarma: [Escriviu aqui]

Actuacié — Pas 1: [Escriviu aqui]

Actuacié — Pas 2: [Escriviu aqui]

Actuacié — Pas 3: [Escriviu aqui]

Medicacié d’emergéncia — Nom i dosi: [Escriviu aqui]

Via i repeticio (si/no): [Escriviu aqui]

Quan trucar al 112: [Escriviu aqui]

|:| Autoritzo I'ds de la medicacié d’emergencia indicada
= Professionals informats (coordinacié/cap de sortida/cap de sessié piscina):

[Escriviu aqui]
Data d’actualitzacio i responsable de validacid: [Escriviu aqui]

Model D.3 — Registre d’administracions

Data Hora Infant Medicacié | Dosi Via Responsable | Observacions
[Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]

Observacions generals del periode (opcional): [Escriviu aqui]

Model D.4 — Registre d’incidéncies/Errors de medicacio

Datai hora: [Escriviu aqui]

Tipus d’incidéncia: |:| Error de dosi |:| Error de medicament |:| Error d’hora

|:| Error d’infant |:| Reaccid adversa |:| Refus |:| Altres
Descripcid breu i simptomes: [Escriviu aqui]

Actuacio realitzada (112/familia/responsable municipal/altres): [Escriviu aqui]

Mesures de prevencio acordades: [Escriviu aqui]

Signatura responsable: [Escriviu aqui]
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Annex E. Models de registres operatius

Nota d’us. Aquests models tenen caracter practic i serveixen per documentar el minim
imprescindible del servei. Les qiestions juridic-administratives (proteccié de dades,
conservacié i retorn de documentacio, assegurances, penalitats, subcontractacié, etc.)
es regeixen exclusivament pel PCAP.

E.1. Finalitat i abast
Aguest Annex fixa els models normalitzats per a:

a) Assistencia diaria per grup i franges.

b) Menus servits i dietes/al-lérgies (resum operatiu).

c) Execucid i reprogramacié d’activitats per causes sobrevingudes.

d) Incidencies generals (no especifiques de sortides, piscina o medicacid).

E.2. Principis d’us

a) Proporcionalitat: només els camps imprescindibles.

b) Tracabilitat basica: la informacié permet verificar I'execucié sense generar carrega
addicional.

¢) No duplicitats: per a supo0sits especifics, s’empraran els annexos B, Ci D.

d) Disponibilitat: els registres es mantenen a disposicié municipal durant la prestacid
i fins a la validacié de la memoria final.

E.3. Models normalitzats (Annex E)

Instruccions: es poden usar en format digital o impres. Si convé, I'Ajuntament en
facilitara versions editables amb camps emplenables i capgaleres automatiques. Les
dades personals es tracten segons el PCAP.

Model E-1 — Full d’assisténcia diaria per grup

= Grup: [Escriviu aqui]

= Data (dd/mm/aaaa): [Escriviu aqui]

= Referent de grup: [Escriviu aqui]

= Franges: Mati (9.00-13.00) - Menjador (13.00-15.00) - Tarda (15.00-17.00)
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Nom i | Autoritzacions | Entrada Sortida Menjador | Entrada Sortida Observacions
cognoms de recollida | mati mati (si/no) tarda tarda

(si/no/observ.) | (hora/sign.) | (hora/sign.) (hora/sign.) | (hora/sign.)
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]
[Escriviu [Escriviu aqui] [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu [Escriviu
aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui] aqui]

Nota: quan hi hagi autoritzacié de sortida autdonoma, anoteu-ho a Observacions i
comproveu la franja.

Model E-2 — Registre simple d’entregues/ments servits

= Data (dd/mm/aaaa): [Escriviu aqui]

* Franja (Menjador 13.00-15.00): [Escriviu aqui]

= Num. de mendus totals: [Escriviu aqui]

= Num. de dietes (indiqueu tipus: sense gluten / sense lactosa / al-lérgia
[especifiqueu] / religiosa [especifiqueu]): [Escriviu aqui]

* Incidéncia: D Si D No

= Descripcio breus si hi ha incidéncia: [Escriviu aqui]

= Observacions: [Escriviu aqui]

Si hi ha incidencia alimentaria (p. ex., sospita d’error d’al-lergogens), activeu el registre
d’incidencia corresponent (Annex D o, si ocorre en sortida, Annex B).

Model E-3 — Llista de dietes i al-lergies (resum d’equip)
Data d’actualitzacid: [Escriviu aqui]

Responsable de validacid: [Escriviu aqui]
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Nom i cognoms

Dieta/Al-lérgia
(breu)

Indicacions clau

Menu assignat

Observacions

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

Model E-4 — Registre d’execucid i reprogramacio d’activitats

=  Grup: [Escriviu aqui]
= Setmana num. (dates): [Escriviu aqui]

Activitat
prevista

Motiu
(meteorologia /
espais /

sobrevinguda)

Activitat
alternativa

Data i franja

Informacié a
families (si/no
i canal)

Observacions

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

[Escriviu aqui]

Model E-5 — Registre d’incidéncies generals

= Datai hora: [Escriviu aqui]

= Lloc/espai: [Escriviu aqui]

=  Grup: [Escriviu aqui]

= Tipus d’incidéncia: |:| Convivéncia

]

Organitzacid/horaris |:| Alimentaria lleu |:| Altres
= Descripcio breu: [Escriviu aqui]

= Actuacions realitzades: [Escriviu aqui]

Equipaments/Material

= Comunicacions: D Familia D Responsable municipal D Altres
= Tancament i mesures de prevencio: [Escriviu aqui]

Responsable (nom i signatura): [Escriviu aqui]

Model E-6 — Fitxa de planificacié de picnic saludable (opcional)

= Sortida — Lloc: [Escriviu aqui]

Pl. Ajuntament, 1 — 08629 — Torrelles de Llobregat
Tel.: 93 689 00 00 — Fax: 93 689 05 10 — CIF: P0O828900A
C/e: info@torrelles.cat- www.torrelles.cat

[]




Ajuntament de
Torrelles de Llobregat

= Data: [Escriviu aqui]
= Horari: [Escriviu aqui]
= Composicio del picnic:
o Cereal integral (pa/entrepa integral): [Escriviu aqui]
o Proteina segura i ben cuinada (pollastre/ous ben quallats/altres): [Escriviu
aqui]
o Hortalissa (amanida/verdura segura): [Escriviu aqui]
o Fruita fresca (rentada i asseca de casa): [Escriviu aqui]
o Beguda: |:| Aigua
= Al-lergens/menus especials: [Escriviu aqui]
= Cadena de fred (si escau): D Bossa aillant D Plagues de fred
= Responsable de la custodia fins a I'apat: [Escriviu aqui]

Pl. Ajuntament, 1 — 08629 — Torrelles de Llobregat
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