‘5 KM POLA IGUALDADE”

DECLARACION RESPONSABLE PARA A PARTICIPACION NA Il ANDAINA
CONCELLO DE O PINO

En O Pino a 28 de novembro de 2020

DD con DNI nC....coovevviiiinnnnn..

actuando en nome propio ou como pai/nai/titor (tAchese a que non proceda)
(o [0 I o T=T 0 T Y =T 2 F- U inscrito na Il Andaina organizada

polo Concello de O Pino que se desenvolvera o dia 28 de novembro.

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE

- Que cofiezo o contexto da pandemia actual provocada pola COVID-19 e que
acepto as circunstancias e riscos que pode supor esta situacion durante o
desenvolvemento da actividade. Asi mesmo, entendo que o Concello non e
responsables das continxencias que poidan ocasionarse en relacion a
pandemia durante a actividade.

- Que fun informado/a e estou de acordo coas medidas de prevencion xeral
gue se van a levar a cabo na actividade e que me foron proporcionadas polo
Concello. Asi mesmo, comprométome a non participar, ou a retirarme se
aparece sintomatoloxia compatible co COVID-19 durante o desenvolvemento
da actividade e informar se resultase ser un caso positivo.

- Que me comprometo a comprobar antes do comenz6 o estado de saude
propio e o do/ menor participante e no caso, de presentar sintomatoloxia, non
asistira.

- Que informarei a entidade organizadora de calquera variaciéon do estado de
saude compatible coa sintomatoloxia COVID-19.

- Que no caso de que eu (ou os que dependan de min), fose diagnosticado
como positivo en COVID-19 nos 14 dias seguintes a terminacion da
actividade, comprométome a comunicar ao Concello dita circunstancia co fin

de que esta proceda a informar ao resto dos participantes na mesma quenda.
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- Que o participante durante os 14 dias previos a actividade presenta ausencia
de enfermidade e sintomatoloxia compatible con COVID-19 (tose, febre,
dificultade respiratoria, malestar, ...) ou con calquera outro cadro infeccioso, e
gue no caso de padecelo foi autorizado polos servizos médicos a participar
nesta actividade, xa que se descartou o risco de padecer COVID-19.

- Que o participante non conviviu ou non tivo contacto estreito cunha persoa
positiva de COVID-19 confirmada ou cunha persoa que tivera sintomatoloxia

compatible nos 14 dias anteriores a realizacion da actividade.

E para que asi conste, asino a presente no lugar e data arribas indicados:

Asdo: D/D2

Pacto « Estado EMPREGO E IGUALDADE Ji§
contra la violencia de género Secretaria Xeral da Igualdade
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