
   
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE MENORS D'EDAT COVID‐19 
 
Jo  ________________________________________  amb  DNI/NIE  __________________  telèfon  de 
contacte    __________,  en  tant  que  (mare,  pare,  responsable  legal  ) 
de______________________________________ 
 
Declaro, responsablement: 
 

1. Que el meu fill/a, durant els darrers 14 dies i en aquest moment: 
 

a. No presenta cap simptomatologia compatible amb la COVID‐19 (febre, tos, dificultat 
respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós. 
b. No ha estat positiu de covid‐19, ni ha conviscut amb persones que siguin o hagin estat 
positives. 
c. Té el  calendari de vacunacions al dia. 
 

1. Que en relació a les malalties següents: 
 
a. Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport respiratori. 
b. Malalties cardíaques greus. 
c. Malalties que afecten al sistema immunitari. 
d. Diabetis mal controlada. 
e. Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 
 

(Seleccioneu una de les dues opcions) 
 

☐ El meu fill/a no pateix cap d’aquestes malalties. 
☐ El meu fill/a pateix alguna d’aquestes malalties i he valorat amb el seu metge/metgessa la 
idoneïtat de realitzar aquesta activitat. 
 

2. Que em comprometo a: 
 
• Informar a Rubí Jove de l'aparició de qualsevol cas de COVID‐19 en l’entorn familiar del jove i 
mantenir un contacte estret amb el centre de formació davant de qualsevol incidència. 
• Vigilar l’estat del meu fill/a prenent‐li la temperatura abans de sortir de casa per anar al centre de 
formació. En el cas que tingui febre o presenti algun dels símptomes compatibles amb la COVID‐19, 
no assistirà al centre. 
 

I per a que així consti, signo aquesta declaració a ____________________ , ____de ______________ de 
2020 
 
 
 
 
Signatura 
 
Protecció de dades: L'informem que de conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades 
Personals i garantia dels drets digitals, l’Ajuntament de Rubí és el responsable del tractament de les seves dades personals 
continguts i / o adjunts a aquest formulari sent la finalitat d'aquest tractament garantir l'atenció deguda a les persones 
interessades i les activitats relacionades amb l'impuls a l'ocupació i la inserció en el mercat laboral. La legitimació per a dur a terme 
aquest tractament és el compliment d'una missió realitzada en interès públic. Podrà exercitar els seus drets d'accés, rectificació, 
supressió (“dret a l'oblit”), limitació, portabilitat i oposició dirigint‐se a l'adreça comitedeseguretat@ajrubi.cat o dirigint‐se a els 
oficines d'atenció a la Pl. Pere Aguilera, 1. 08191 Rubí. Així mateix, té dret a presentar una reclamació davant l'autoritat de control 
(apdcat.gencat.cat). Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per a complir amb la normativa. Les 
dades que ens facilitin no es cediran a tercers, excepte obligació contractual olegal i els convenis amb les administracions públiques 
competents (Cambra de Comerç i Diputació de Barcelona). Pot contactar amb elDelegat de protecció de Dades per correu electrònic 
a delegatprotecciodades@ajrubi.cat. 


