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CONVENI DE COL-LABORACIO PER A LA INCORPORACIO DEL CONSELL ESPORTIU DEL
BAIX LLOBREGAT AL PROGRAMA ESPORTIVA'T, IMPULSAT DES DEL CONSELL DE
L’ESPORT ESCOLAR DE BARCELONA | FUNDACION DE INVESTIGACION HM HOSPITALES

A Barcelona, a 15 d’abril de 2026
REUNITS

D’UNA BANDA,

El Sr. Salvador Valls Cuello, amb DNI nim. PlSRR@R® actuant en nom i representacio
del CONSELL ESPORTIU DEL BAIX LLOBREGAT, amb domicili al Parc Torreblanca,
carretera N-340, km 1.249, de Sant Feliu de Llobregat, i amb NIF G58014838, en qualitat
de President (d’ara endavant, el CEBLLOB).

D’UNA ALTRA BANDA,

El Sr. Jaume Mora Arribas, amb DNI ndm. PRiSRREs actuant en nom i representacio
del CONSELL DE L'ESPORT ESCOLAR DE BARCELONA, amb domicili a I'avinguda del
Litoral, 86-96, 08005 Barcelona, i amb CIF G08916991, en qualitat de president (d’ara
endavant, CEEB).

D’UNA ALTRA BANDA,

Dra. Maria Lidon Milla Rallo, amb DNI ndm. PSR €N nom i representacié de HM
MACAT S.A. (denominacié anterior CENTRO MEDICO DELFOS, S.A.), amb domicili a Avda.
Vallcarca 151, CP 08023 Barcelona, i amb CIF A-08207268, en la seva condicio
d’Apoderat en virtut de I'escriptura de poder atorgada davant de la Notari de Madrid,
D. Pilar de Prada Solaesa, en data 1 de febrer de 2023 amb el nim. 185 del seu Protocol
(d’ara endavant, HM MACAT).

D’UNA ALTRA BANDA,

D. Javier Reguera Errasti, amb DNI num. JASRe actuant en nom i representaci, en
la seva condicié d’Apoderat de la FUNDACION DE INVESTIGACION HM HOSPITALES (des
d’ara FUNDACION HM), amb CIF G-83643841 i domicili a la Plaza del Conde del Valle de
Suchil, 2, 28015 Madrid.

Totes les parts es reconeixen mutuament la capacitat legal necessaria per a la signatura
del present conveni, en nom de les entitats que representen:
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MANIFESTEN

I. Que el CEBLLOB i el CEEB sén entitats dedicades a la promocioé de I'esport escolar i els
habits saludables, amb la missié compartida d'utilitzar I'activitat fisica com a eina de
cohesio social, creixement personal i millora de la qualitat de vida dels infants i joves en
els seus respectius ambits territorials (Baix Llobregat i Barcelona).

Il. Que la FUNDACION HM i HM MACAT tenen entre els seus objectius fundacionals i
assistencials el foment de la salut pediatrica, especialment a través de I'Obra Social d'HM
Nens, impulsant projectes que donin resposta a necessitats de salut no cobertes
totalment per la sanitat publica i promovent I'esport per combatre el sedentarisme i
I'obesitat infantil.

lll. Que el programa ESPORTIVA’T és una iniciativa d'éxit dissenyada per HM MACAT,
FUNDACION HM i el CEEB ja implantada a la ciutat de Barcelona per HM Nens i el CEEB,
que vincula la prescripcié medica amb la practica esportiva tutelada.

IV. Que el CEBLLOB, per la seva experiencia i xarxa de centres educatius i entitats al Baix
Llobregat, és el col-laborador idoni per estendre aquest model a la comarca, garantint
gue els infants del territori puguin accedir al programa sota els estandards de qualitat i
seguiment medic que indica el Programa ESPORTIVA'T.

V. Que totes les institucions signants consideren que la col-laboracié mutua permet
optimitzar recursos humans i materials, generant un impacte social positiu que

repercuteix directament en el benestar de la infancia i les families del territori.

VII. Que, estant les entitats interessades a col-laborar, acorden la signatura del present
conveni, que es regira per les seglients:
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CLAUSULES
Primera.- Objecte de la col-laboracio

- La incorporacié del CEBLLOB al Programa Esportiva’t, referenciat en
document adjunt, com a wuna entitat implicada i participant
col-laboradora.

- El compromis de totes les parts signants a assumir el desenvolupament i
promocié del Programa Esportiva’t dins dels seus respectius ambits
competencials i territorials.

- L'objecte final d’aquest acord és el de vertebrar la incorporacié al
Programa Esportiva’t del Consell Esportiu del Baix Llobregat com a gestor
del mateix dins de I’'ambit territorial de la comarca del Baix Llobregat.

Segona.- Per tal d’assolir els objectius pretesos mitjangant la signatura d’aquest conveni,
les parts es comprometen al seglient:

- EICEBLLOB es compromet a mantenir els protocols del Programa Esportiva’t dins
dels parametres descrits en document adjunt del Programa i reportar la
informacié i dades recollides en ell a través dels canals de comunicacié i suports
tecnologics que a aquest efecte disposin el CEEB i FUNDACION DE
INVESTIGACION HM HOSPITALES.

- Disposar els recursos necessaris de mutu acord, cadascuna de les parts en el seu
ambit competencial, per tal de poder desenvolupar la seva tasca i responsabilitat
del Programa Esportiva’t.

- CEEB i FUNDACIO HM sén els creadors i dissenyadors del Programa Esportiva’t i,
en aquesta condicio, es comprometen a posar a disposicido del CEBLLOB els
recursos tecnologics necessaris (plataforma — aplicacid) per tal de centralitzar
tant la recollida d’informacié generada durant el desenvolupament del
programa, com els canals de comunicacié interns entre parts necessaris per a un
bon funcionament del mateix. Per aquest fi, les parts es donen un any de temps.

- El CEEB i FUNDACION HM manifesten la seva voluntat d’ampliar la xarxa
territorial d’abast del Programa Esportiva’t i, per tant, al igual que s’incorpora,
en virtut d’aquest acord, el CEBLLOB deixen oberta la possibilitat i manifesten la
seva vocacié d’incorporar nous agents (Consells Esportius Comarcals o Entitats
Sanitaries) per tal d’assolir un creixement del programa i, amb ell, una millora
guantitativa i qualitativa de la recollia de dades i dels seus resultats.

Tercera.- Regim Economic
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La signatura d'aquest conveni no comporta cap transferencia economica directa entre
les parts signants. Cada entitat assumira les despeses derivades de la seva propia
activitat dins del programa.

Pel que fa al cost de I'activitat esportiva dels infants, aquest sera assumit prioritariament
per les families o a través d'ajuts municipals. El CEBLLOB podra articular el seu propi
sistema de beques per a casos d'especial vulnerabilitat segons la seva disponibilitat
pressupostaria.

Quarta.- Equip huma

Al marge dels representants legals de les tres entitats encarregats de signar el present
conveni, per a l'organitzacié de les activitats i el seguiment del projecte es designen les
seglients persones responsables:

Per part del CONSELL ESCOLAR DE L’ESPORT DE BARCELONA: Sr. Pitu Castells (Tel.
932193216) i e-mail: jcastells@ceeb.cat

Per part de la HM MACAT i FUNDACIO HM OBRA SOCIAL NENS, Sra. Montserrat Sagarra
(Tel 93 231 05 12) i e-mail: msagarra@hmhospitales.com

Per part del CONSELL ESPORTIU DEL BAIX LLOBREGAT: Sr. Ruben Naranjo (Tel 93 685 20
39 (ext.6) i e-mail: escolatutors@cebllob.cat

Cinquena.- Vigencia

Aquest conveni de col-laboracio tindra una durada d'un any a comptar des del dia de Ia
seva signatura, prorrogant-se anualment de forma automatica tret que hi hagi renuncia
per escrit de qualsevol de les dues parts comunicada amb una antelacié minima d'un
mes a la data del venciment. En aquest cas, les parts es comprometen a finalitzar totes
les activitats i compromisos vigents en el moment de l'extincié de la col-laboracié,
respectant qualsevol cas el termini d’execucid establert per a cadascuna.

Sisena.- Revisid de les condicions i seguiment del projecte
Dins dels dos mesos previs a cada renovacié anual, els responsables designats a la

clausula tercera del conveni es reuniran per valorar la col-laboracid, i revisar i aplicar, si
escau, els canvis que considerin oportuns per millorar el desenvolupament de I'acord.
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Setena.- Cessid de logotips i imatges

Ambdues parts podran utilitzar els logotips i imatges de les activitats a les seves
respectives publicacions, xarxes socials i pagines web corporatives, sempre que
obtinguin el vistiplau de l'altra i sempre dins del marc de les activitats objecte del present
acord de col-laboracié. En qualsevol moment també podran sol-licitar la seva eliminacié
sempre que sigui possible.

Vuitena.- Proteccié de dades de caracter personal

Els usuaris que siguin atesos per ambdues entitats, arribat el moment, hauran
d'emplenar i signar tota la documentacié que sigui procedent en materia de proteccié
de dades de caracter personal en compliment de la normativa vigent (Llei Organica

3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
i Reglament General de Proteccié de Dades).

Aixi mateix, totes les parts es comprometen a conservar la privacitat de les dades
recollides en el desenvolupament del Programa, pertanyents a les families participants
en el mateix. El CEEB reconeix tenir cessié d’aquestes dades pel que fa referéncia a les
families pertanyents a I'ambit geografic de la ciutat de Barcelona com a producte de la
seva activitat regular. Tanmateix, el CEBLLOB també disposa d’aquesta cessid de les
dades de les families pertanyents a I'ambit d’accié del seu marc territorial en les
mateixes condicions. Tot i compartir plataforma de recollida de dades en el Programa
Esportiva’t, I'Us d’unes i altres i la responsabilitat de la seva gestié correspon a llurs
consells esportius.

| en prova de conformitat amb tot el que antecedeix, ambdues parts signen el present
conveni per duplicat al lloc i data indicats a I'encapgalament.

HM MACAT FUNDACION HM
D2. Maria Lidon Milla Rallo D. Javier Reguera Errasti

lidén, ML Kollo @m Regpene

636EESEG8D1F42E... DDC3F6D81DOF4BE...

Firmade per: Firmado por:
Jaume Mara drvibas
CEEB DODBOEEOOES74064. . CEBLLOB Sm&gégﬂs OM’U’O
Sr. Jaume Mora Arribas Sr. Salvador Valls Cuello
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