
COMPROMISO CUMPRIMENTO MEDIDAS HIXIÉNICO SANITARIAS
FRONTE O COVID19

CURSO:                                                            Anexo III
PREPARADOR/A  PEDIDOS  ONLINE

986.369.746
omix@concellodegondomar.gal

@omixgondomar

Oficina Municipal
Información XuvenilConcello Gondomar

Concellería Xuventude

que non padezo ningunha enfermidade contaxiosa, así como, ningunha
sintomatoloxía asociada ó COVID-19 ( tos, febre, dificultade respiratoria...).
que ante calquera problema de saúde vinculado ao COVID-19 durante o
transcurso da actividade notificarei inmediatamente á OMIX (986.369.746) da
situación e deixarei de asistir  ata que as autoridades sanitarias o determinen.
que acepto as condicións de hixiene e prevención que as autoridades
sanitarias determinaron:

Uso  da máscara
Control da temperatura
Desinfección de mans a entrada e saída da aula
Manter distancia de seguridade
Asiduo lavado de mans durante a actividade

Eu, D./Dna. ................................................................................................, con DNI,................................................

DECLARO:

Gondomar,............  de ......................................de 2021
Sinatura:


