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DECLARACIÓN 

RESPONSABLE

ENTREGAR EN LA SALIDA DEL AUTOCAR
Datos del padre/madre/tutor

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Dirección
	

	Teléfono Móvil
	

	Dirección Email
	

	DNI
	


Como padre/madre/tutor del niño/a participante en Bautismos Blancos
(Nombre y apellidos del participante)

	


DECLARO

Que mi hijo/a no ha estado en contacto en las últimas 24 horas con personas diagnosticadas con la COVID-19, ni ha tenido síntomas compatibles con la COVID-19 (tos, fiebre, malestar general, dificultad respiratoria, …) en los últimos cuatro días.

Así mismo, me comprometo a informar a la organización (Diputación de Salamanca) en caso de padecer síntomas compatibles con la COVID-19 durante los dos días siguientes a la finalización de la actividad.
Y para que conste, FIRMO


En Salamanca, a……de………………………….de 2023


(Nombre, apellidos y DNI del padre/madre/tutor)
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