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Borrar dades ||Guardar formulari

Ajuntament

de Rubi

Declaracio responsable en relacié amb la situacié de pandemia generada
per la covid-19 (adults)

Dades personals

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Adreca Poblacié Codi postal
Teléfon de contacte Adreca electronica

Declaro sota la meva responsabilitat:

|:| Que soc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la covid-19 i que accepto les circumstancies i els riscos
que aquesta situacié pot comportar durant el desenvolupament de I'activitat, en la qual participo. Aixi mateix, entenc que l'equip
de professionals i I'Ajuntament de Rubi, que en s6n els organitzadors, no sén responsables de les contingéncies que puguin
ocasionar-se en relacié amb la pandémia durant l'activitat.

D Que he estat informat/ada i estic d’acord amb les mesures de prevencié generals i amb les actuacions necessaries que s’hagin
de dur a terme si apareix el cas d’'un menor d’edat amb simptomatologia compatible amb la covid-19 durant el
desenvolupament de I'activitat.

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

|:| Que informaré I'Ajuntament de Rubi sobre qualsevol variacié del meu estat de salut compatible amb la simptomatologia de la
covid-19 mentre duri I'activitat, aixi com de I'aparicié de qualsevol cas d’aquesta malaltia en el meu entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzacié de I'activitat, compleixo els requisits de salut seglents:

|:| Absencia de malaltia i simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb
qualsevol altre quadre infeccios.

|:| No convivencia ni contacte estret amb cap persona positiva de covid-19 confirmada ni amb cap persona que hagi tingut
simptomatologia que en sigui compatible en els 14 dies anteriors a la realitzacié de I'activitat.

Data i localitat

Signatura

L’Ajuntament de Rubi tractara les dades personals que ha proporcionat per gestionar i controlar el compliment d’aquesta autoritzaci6 aixi com per tractar la seva adrega en les condicions
que ha indicat, finalitats que es basen en el seu consentiment. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les seves dades, de limitaci6 i oposicié al seu
tractament, aixi com a no ser objecte de decisions basades Unicament en el tractament automatitzat de les seves dades, i a revocar el seu consentiment en qualsevol moment quan
procedeixi i sense que aixo afecti la licitud del tractament prévia a la revocacio, davant I'’Ajuntament de Rubi, a I'Oficina d’Atencié a la Ciutadania, c. Narcis Menard, 13-17, 08191, Rubi.
Té dret a presentar una reclamacié davant I'autoritat de control competent. Per obtenir més informacié sobre el seu dret a la proteccié de dades, pot acudir a 'Agencia Espanyola de
Protecci6 de Dades.

SENYOR/A ALCALDE-PRESIDENT / ALCALDESSA-PRESIDENTA DE LAJUNTAMENT DE RUBI
Placa de Pere Aguilera, 1, 08191 Rubi (Barcelona) - Tel. 93 588 70 00 - 010 www.rubi.cat
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