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DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INCORPORACION DEL TRABAJADOR A LA COLONIA MUNICIPAL
D./Dª. ……………………………………………………………………………………………………………………………………,

con N.I.F. ………………………………………………………., declara que:
1. NO PADECE en el momento actual enfermedad infectocontagiosa ni ninguna otra que precise atención especial. 
2. Ante la situación de pandemia por el SARS-CoV-2, para garantizar la salud de la población, ASEGURO que mi salud durante los 14 días previos a la entrada a la colonia ha sido la adecuada y no he presentado ni tos, ni fiebre, ni cansancio o falta de aire. Además de no haber estado en contacto con nadie con dicha sintomatología compatible con la COVID-19.

3. ASEGURO haber recibido información sobre los grupos vulnerables a la COVID-19, que según el Ministerio de Sanidad y atendiendo a la evidencia científica disponible a fecha 18 de mayo de 2020 ha definido como grupos vulnerables para COVID-19 los siguientes:
· Enfermedad cardiovascular, incluida hipertensión

· Enfermedad pulmonar crónica

· Diabetes

· Insuficiencia renal crónica

· Inmunodepresión

· Cáncer en fase de tratamiento activo

· Enfermedad hepática crónica severa

· Obesidad mórbida (IMC>40)

· Embarazo

· Mayores de 60 años.

En Alcobendas, a        de           de 2020
Firma
 

