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DECLARACION RESPONSABLE COVID-19

El abajo firmante declara:

e No presentar sintomatologia compatible con la enfermedad COVID-19, ni haber estado
en contacto directo con persona confinada o probable COVID-19 en los ultimos 10 dias.

e Que, durante su permanencia en el centro donde se desarrolle los ejercicios cumplira
con las instrucciones de seguridad relativas al COVID-19, que se relacionan a
continuacién, siendo esta una relacién de medidas preventivas no exhaustiva, que se
completara con las indicaciones que aporte en cada momento el personal del lugar
donde se desarrolle los ejercicios o de los miembros del Tribunal Calificador, que el
abajo firmante cumplira.

1. Al entrar en el centro se utilizara gel hidroalcohdlico existente en la entrada y se
entregard el presente documento.

2. Entodo momento utilizara la mascarilla de seguridad.

3. Mantendra una distancia de seguridad de 1,5 a 2 metros con el resto de los aspirantes
en la medida de lo posible.

4. Se seguiran estrictamente las indicaciones del personal del centro.

5. Tendra en cuenta que el virus se propaga al estornudar (a través de gotitas en el aire),
asi como a través del contacto directo. Usara antebrazo al toser o estornudar, siempre
con la mascarilla puesta.

6. Los aspirantes deberan acceder al centro sin acompafiantes y con el material
imprescindible para el desarrollo de la prueba.

Nombre y apellidos:
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