
DECLARACIÓN RESPONSABLE

     Yo,__________________________________________________________, con DNI ____________________,

siendo persona mayor de edad y ejerciendo como Padre/madre/tutor del alumno/a

____________________________________________________________ con DNI ________________________

y fecha de nacimiento _____ / ________________________ / _____________, expongo que:

 

     El alumno/a citado participará en el Campus lúdico-deportivo de verano, en  Navas de

Marqués y afirmo que en los 14 días previos a la actividad:

 

- El asistente a la actividad no presenta sintomatología (tos, fiebre, dificultas para respirar, etc.)

que pudiera estar asociada al COVID-19.

 

- El asistente a la actividad no ha estado en contacto estrecho con convenientes, familiares o

personas que presentaban síntomas vinculados al COVID-19 al menos en los últimos 14 días

previos al inicio de la actividad.

 

Coordinador Campus: Daniel Orgaz Pardo 691 044 917
 

Correo electrónico: coordinalinko@gmail.com

 Firmado:
 

Nombre y apellidos: ________________________________________________________________________.

DNI: _________________________________________________
 
 
 
 
 
 

En ______________________, a _______ de ________________________ de 2020
 


