

DECLARACIÓN RESPONSABLE COVID-19
D.                                                                               , co DNI                           .
Mediante a firma deste documento declaro que:
Nos últimos 14 días:
-   Non presento síntomas compatibles coa enfermidade COVID-19.
- Non estiven en contacto estreito con persoas diagnosticadas con dita enfermidade.
Comunicarei de forma inmediata o meu estado de saúde, se este fose compatible coa COVID-19, para dar cumprimento segundo o procedemento   establecido polas autoridades sanitarias, aos protocolos de actuación e estudo  de contactos estreitos.
Son coñecedor das normas de comportamento, protocolo e uso de EPIS establecidos no tócante á COVID-19, e asumo o seu cumprimento.
Asinado:
En                                          , a             de outubro de 2020

DECLARACIÓN RESPONSABLE COVID-19
D.                                                                               , co DNI                           .
Mediante la firma de este documento declaro que:
En los últimos 14 días:
-  No  hes  presentado  síntomas  compatibles  con  la  enfermedad COVID-19.
- No he estado en contacto estrecho con personas diagnosticadas con dicha enfermedad.
Comunicaré de forma inmediata mi el estado de salud, si este fuera compatible con la COVID-19, para dar cumplimiento según el procedimiento establecido por las autoridades sanitarias, a los protocolos de actuación y estudio de contactos estrechos.
Soy conocedor de las normas de comportamiento, protocolo y uso de EPIS establecidos en cuanto a la COVID-19, y asumo su cumplimiento.
Firmado:
En                                          , a             de outubro de 2020


