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DECLARACION RESPONSABLE SOBRE A COVID-19 - PRIMAVERA XOVE 2022

DECLARACION RESPONSABLE DE CONDICIONS DE SAUDE

DECLARO:

[ ] Que a persoa participante cofiece os sintomas compatibles coa COVID-19 e non acudira & actividade
no caso de ter sintomas, de estar diagnosticado da enfermidade ou ser contacto estreito dun caso
positivo.

As autoridades sanitarias recomendan permanecer no domicilio ata que melloren os sintomas e
evitar as interaccions sociais durante 10 dias tanto para 0s casos positivos como para os contactos.

[] Que a persoa participante non padece ningunha outra enfermidade contaxiosa.

[ ] No caso de que a persoa participante presente condiciéns de salide que a fan mais vulnerable para a
COVID-19, a sua condicién clinica estd controlada e permitelle tomar parte da actividade, mantendo as
medidas de proteccién de forma mais rigorosa. Asi mesmo, son consciente de que tras unha infeccion por
este virus, as manifestacidons da enfermidade poden ser mais severas que noutras persoas de grupos non
considerados de alto risco.

PERSOA CON CONDICIONS DE ALTO RISCO: persoa con enfermidade cardiovascular, incluida
hipertension, enfermidade pulmonar cronica, diabetes, insuficiencia renal crénica, inmunodepresion,
cancro en fase de tratamento activo, enfermidade hepdtica cronica severa, obesidade morbida
(IMC>40), embarazo e maiores de 60 anos.

ACEPTACION DAS CONDICIONS PERSOAIS DE HIXIENE E PREVENCION FRONTE A COVID-19

] A persoa participante acepta e comprométese a manter as medidas de hixiene, prevencién e
promocién da salde nas que se vai desenvolver a actividade.

] Autoriza a que se lle realice unha proba diagnéstica de infeccién activa (PDIA), no caso de que sexa
necesaria segundo o indicado polas autoridades sanitarias durante o transcurso da actividade.

BNl oottt nn ,a de e de 2022.
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