SALLENT

Declaracio6 responsable Casal Esportiu:

Nom i cognoms del tutor/a legal:
DNI: Teléfon:
Correu electronic:

Jo, com a pare/mare o tutor legal de
declaro que el meu fill/a:

e Mostra abséncia de simptomatologia compatible amb la COVID-19 (febre a
partir de 379, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol
altre quadre infeccios.

e No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb positiu confirmat o
simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors.

e Té el calendari vacunal al dia.

e No presenta una malaltia cronica d’elevada complexitat que pugui augmentar
el risc de gravetat en cas de contraure la infeccié per COVID-19. Com poden
ser:

e Malalties respiratories greus que precisen medicacié o dispositius de
suport ventilatori.
e Malalties cardiaques greus.
e Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple aquells infants
que precisen tractaments immunosupressors).
o Diabetis mal controlada.
e Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus.
En el cas d’infants o adolescents amb patologies previes de base, caldria valorar
de manera individual pels serveis medics, la idoneitat per participar a les
activitats.

L'Ajuntament de Sallent, seguira en tot moment les mesures d’higiene i prevencio
necessaries, d’acord amb les indicacions de Salut publica, per tal de garantir la
proteccio de la Salut dels participants al Casal.

Séc concient dels riscos que implica la participacié del/de la menor en I'activitat en el
context de la crisis sanitaria provocada pel COVID-19, que assumeixo sota la meva
propia responsabilitat.

Aixi mateix la familia es compromet a informar a la direccié del Casal de I'aparici6 de
gualsevol cas de COVID-19 en I'entorn familiar de I'infant i de mantenir un contacte
estret amb els responsables del Casal davant de qualsevol incidencia i/o sospita de
contagi.

A e, =1 de i, de 2020

Signatura del pare/mare o tutor/a
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