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DECLARACION RESPONSABLE (COVID-19)

Yo con DNI/ NIE , represento

y garantizo que soy el padre, la madre o tutor/a de

DECLARO:

¢ He sido informado y asumo los requisitos establecidos para la participacién en
el campamento de verano que PRODESI llevara a cabo del 18 al 22 de agosto
de 2021 en Alba de Tormes. Asi mismo constato que el participante no forma
parte de ningun grupo de riesgo @,

e El participante no convive con nadie que sea grupo de riesgo®, o que, en el caso
de que asi sea, participa bajo su propia responsabilidad.

¢ He leido y acepto los compromisos contenidos en la “Guia para la realizacion de
actividades juveniles de tiempo libre” que en cada momento esté vigente,
teniendo conocimiento pleno de la misma, y estando de acuerdo con las medidas
y procedimientos establecidos. Esta puede consultarse en la web de Instituto de
la Juventud de Castilla y Ledn.

e Declaro que soy consciente de los riesgos que implica la participacion en
actividades juveniles de tiempo libre, asi como para las personas convivientes,
en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo
mi propia responsabilidad.

e El participante arriba indicado no asistir4 al campamento si en los dias previos
al comienzo del mismo:

1. Ha presentado fiebre, tos, sensacion de falta de aire u otros sintomas
compatibles con la COVID-19 como dolor de garganta, pérdida de olfato
o del gusto, dolores musculares, dolor toracico, de cabeza...

2. Ha estado diagnosticado como caso confirmado de COVID-19.

3. Ha estado en periodo de aislamiento requerido por la autoridad sanitaria
o en periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto
estrecho con alguna persona con sintomas, caso sospechoso o
diagnosticado de COVID-19.

Tras haber sido debidamente informado de todas las medidas y protocolos establecidos
por la Asociacion Juvenil PRODESI, autorizo a mi hijo/a a participar en el campamento.

En Salamanca a de AGOSTO de 2021.

Firma del padre, madre o tutor/a legal

@ personas diagnosticadas de hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares crénicas, enfermedad oncoldgica, inmunodeficiencias, y embarazo.



