I_a Sa“e DECLARACIO RESPONSABLE FAMILIES

Catalunya
A la atencid de:

Document PL985.DeclaracioFamilies100720

Entitat: GERMANS DE LES ESCOLES CRISTIANES — LA SALLE CATALUNYA

NIF: R-0800055- F

Centre: La Salle Premia

Adrega: Carrer de I'Abat Oliba, 17, 08330

Poblacio: Premia de Mar, Barcelona

En/Na |

amb DNI: |

en qualitat de ‘ | ‘ Pare Cl Mare O ‘ Tutor/a Legal
de I'alumne/a:

del curs:

Declara que és coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que accepta les circumstancies i riscos que
aquesta situacié pot comportar per al seu fill/a o tutelat/da. De la mateixa manera, accepta acollir-se a les mesures que siguin
necessaries en cada moment segons I'evolucié de la pandemia.

Declara que accepta que les dades facilitades puguin ser entregades als Serveis Territorials d’Educacid, Sanitat Publica, Serveis de
Vigilancia Epidemiologica Territorials i altres entitats amb la finalitat de fer seguiment i tragabilitat de possibles contactes.

Declara que ha estat informat/da i esta d’acord amb les mesures de prevencid general i amb les actuacions necessaries que s’hagin
de dur a terme si apareix un cas amb simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de I'activitat en el
centre.

Declara que el seu fill o filla o persona tutelada compleix els segiients requisits per assistir presencialment al centre:

O NO té la malaltia per la COVID-19 ni presenta simptomes compatibles amb la malaltia (febre, tos, dificultats
respiratories, malestar o diarrees) en els darrers 14 dies.

O NO és persona convivent amb un cas confirmat o probable de COVID-19 en els darrers 14 dies.

O NO ha estat en contacte estret amb un cas positiu confirmat o probable ens els darrers 14 dies

O NO presenta cap malaltia cronica d’elevada complexitat davant del risc de contagi de la COVID-19
(Malalties respiratories greus, malalties cardiaques greus, malalties que afecten al sistema immunitari, diabetis mal
controlada, malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus) o disposa d’informe medic que avala la

idoneitat per assistir presencialment al centre.

De la mateixa manera, es compromet a vigilar diariament la salut del seu fill o filla o persona tutelada prenent la temperatura abans
de sortir de casa seva i vigilant I'aparicié de simptomatologia compatible amb la COVID-19. Amb aquest objectiu s’entregara un check-
list que cal seguir diariament. En cas de que aparegui febre o simptomes o passi a ser un contacte estret o convivent no podra assistir
al centre i informara immediatament a la direccié del mateix.

Per a que aixi consti, es signa aquesta declaracié responsable a:

Lloc: Data:

Paginal/1

Signatura Pare / Mare / Tutor/a

Els informem que en aplicacié del que disposa la normativa de proteccié de dades personals (Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 i Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals), les dades que aqui es recullen seran utilitzades
Unicament per a garantir la salut dels nostres empleats i demés persones que es trobin a les nostres Instal-lacions. Només podran ser revelades en
cas de requeriment judicial o d’una autoritat publica. El nostre principal objectiu és la proteccié de la salut i evitar contagis en el si de I'empresai/ o
centres de treball.
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