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ÀREA DE BENESTAR I SALUT  
Activitat Física i Esports  
 
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE COVID-19 
Cursets Municipals  
 

Jo,cursetista (Nom i Cognoms) ......................................................................................... 

Edat: .........  Inscrit al curset de ....................................................................................... 

Instal·lació ,dies i horaris: 

..................................................................................................................................... 

Nom pare/mare/responsable legal (omplir en cas de menors d’edat): 

..................................................................................................................................... 

Amb DNI .............................. Telèfon de contacte ........................................................... 

  
DECLARO RESPONSABLEMENT : 

1. Que durant els darrers 14 dies i en aquest moment:  
• No presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat 

respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.  
• No he estat positiu/iva 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 compatible amb aquesta malaltia.  
 
2. Que tinc el calendari vacunal actualitzat.  
 
EM COMPROMETO A: 
 

• Que, en el cas de tenir febre o presentar algun dels símptomes compatibles amb la 
Covid-19, m’abstindré d’accedir a la instal·lació esportiva i no participaré en cap 
activitat esportiva que s’hi pugui desenvolupar. Així mateix, informaré del meu estat als 
responsables de l’activitat. 
  

• Que conec l’obligació d’informar al Departament d’Esports, de l'aparició de qualsevol cas 
de Covid-19 en el meu entorn familiar i de mantenir un contacte estret amb els 
mateixos responsables davant de qualsevol incidència.  

 
I per a que així consti als efectes oportuns, 

 

SIGNO  

A ___________________, el ____ de ________________ de 20 ______________ 
Signatura: 
 
 
 
 

He estat informat/ada i accepto la política de protecció de dades.  
 

En compliment de la normativa aplicable en matèria de protecció de dades personals, s’informa que tractem les 
dades de conformitat amb la informació continguda a la seu electrònica: 
https://seu.elprat.cat/RegistreActivitatsTractament 
 

Es pot trobar informació addicional a la seu electrònica: https://seu.elprat.cat/ProteccioDeDades  

https://seu.elprat.cat/RegistreActivitatsTractament
https://seu.elprat.cat/ProteccioDeDades
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