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DECLARACIÓN RESPONSABLE DAS FAMILIAS POR PROTOCOLO DA COVID-19 PARA AS REUNIÓNS PERIÓDICAS NA XEIRA SOLAR 2020/2021


Eu, ________________________________________, con DNI_____________,
como nai/pai/representante legal do/a menor  ___________________________
________________________________________

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE 

Nos 14 días naturais anteriores a cada actividade (reunión), o educando/a non manifestou sintomatoloxía compatible coa COVID-19 (tose, febre, dificultade ao respirar, diarrea, ou calquera alteración do estado de saúde que esperte sospeitas de infección), así como me comprometo a non envialo á actividade nos seguintes supostos:

· se o/a educando/a ten ou tivo nos, 14 días naturais anteriores á actividade, síntomas compatibles coa COVID-19, poñéndose en tal caso en contacto co seu centro de saúde e co referente COVID da súa sección.

· se algún contacto estreito (núcleo convivinte ou persoa coa que se estivese sen cumplir as condicións de distancia e seguridade) é sospeitoso de padecer a COVID-19. En tal caso o/a educando/a non deberá acudir á actividade ata que se coñeza o resultado da proba e sexa negativo. Comunicarase a situación á persoa referente COVID da súa sección.

Ademais, acepto e comprométome a que o/a rapaz/a manteña as normas e condicións de hixiene e prevención nas que se establecen para  as actividades.

En ______________________, a _______ de __________________ de 2020.




Asdo:__________________________
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