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Declaracié responsable per als monitors/es en relacio
a la situacié de pandémia generada per la covid-19.

Declaro sota la meva responsabilitat:

1 Que soc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i
gue accepto les circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant
el desenvolupament de I'activitat d’educacié en el lleure, en la qual participo.

1 Que he estat informat/da i estic d’'acord amb les mesures de prevencio general i amb
les actuacions necessaries que s’hagin de dur a terme si apareix el cas d’'una
persona amb simptomatologia compatible amb Ila covid-19 durant el
desenvolupament de I'activitat.

[1 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes per als dies que
duri 'activitat.

1 Que informaré sobre qualsevol variacié del meu estat de salut compatible amb la
simptomatologia Covid-19 mentre duri I'activitat, aixi com de I'aparicié de qualsevol
cas de covid-19 en el meu entorn familiar.

Finalment, declaro responsablement que mentre duri I'activitat, compleixo els
requisits de salut seglients, i que en cas que algun d’ells no es compleixi, no
assistiré a I'activitat:

[1 Presento abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre,
tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre
infeccios.

L1 No he conviscut o0 no he tingut contacte estret amb una persona positiva de covid-
19 confirmada o0 amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els
14 dies anteriors a la realitzacio de I'activitat.

L] No estic a I'espera del resultat d'una PCR o una altra prova de diagnostic molecular,
sigui meva o d’'un convivent feta en el marc d’una sospita clinica d’infeccio.

Només marcar en cas de persones amb malaltia cronica d’elevada complexitat
considerada de risc per a la covid-19:

[J El meu equip medic de referencia ha valorat positivament i de manera individual la
idoneitat de la meva participacié en I'activitat.
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