A836-05-22

AT Generalitat de Catalunya R/N: 20884/ED000237
¥ Departament d’Educacio

Declaracié responsable per a estudiants de practiques educatives en centres
formadors del Departament d’Educacié

Dades personals

Nom i cognoms de I'estudiant DNI/NIE/Passaport
Estudi Universitat
Centre educatiu Curs

Declaro, responsablement:

1. Que conec la situacioé actual de pandémia, amb el risc que aixd comporta, i que compliré les mesures que el centre educatiu
estableixi en cada moment.

2. Que durant els darrers 7 dies i en aquest moment:

|:| No presento cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb
qualsevol altre quadre infeccios.

|:| No he estat positiu de covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin estat positives.

|:| No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de covid-19 ni que hagi tingut simptomatologia.
3. (Seleccioneu una de les dues opcions)

|:| Que no pateixo cap de les malalties seglients:
° Malalties respiratories greus que necessiten medicacié o dispositius de suport ventilatori
° Malalties cardiaques greus
. Malalties que afecten el sistema immunitari
° Diabetis mal controlada
. Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus
|:| Que pateixo alguna de les malalties seglients i que he valorat amb el meu metge/metgessa la idoneitat de fer les practiques en el
centre formador.
. Malalties respiratories greus que necessiten medicacio o dispositius de suport ventilatori
. Malalties cardiaques greus

. Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells estudiants que necessiten tractaments
immunosupressors)

. Diabetis mal controlada
. Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus

4. Que em prendré la temperatura al meu domicili per anar al centre educatiu i que, en el cas que tingui febre o presenti algun
dels simptomes compatibles amb la covid-19, no assistiré i ho comunicaré al centre educatiu, aixi com a la institucié formadora
i a les autoritats sanitaries.

5. Que conec I'obligacié d’informar al centre educatiu de I'aparicié de qualsevol cas de covid-19 en el meu entorn familiar i de
mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant de qualsevol incidéncia.

I, perqué aixi consti, als efectes de la meva incorporacié al centre educatiu ,

signo la present declaracioé de responsabilitat.

Informacié basica sobre protecci6 de dades personals:

Alumnes de centres educatius de titularitat del Departament d'Educacié

Responsable del tractament: La direccié del centre educatiu.

Finalitat: Garantir a 'alumnat unes condicions de salut adequades davant la situacié de pandémia de covid-19 a fi de complir
amb I'accié educativa i orientadora que els centres educatius tenen encomanada.

Legitimacio: Missié d’'interés public o exercici de poders publics.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar 'accés, la rectificacio, la supressié o la limitacié del tractament de

les vostres dades. Podeu trobar tota la informacio relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web
del Departament d'Educacio.

Informacié addicional sobre aquest tractament al web de proteccié de dades

Lloc i data

Signatura de 'estudiant
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http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
https://educacio.gencat.cat/ca/Detall/personal-centres-departament
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