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DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INCORPORACION DEL
NINO o NINA A LA COLONIA MUNICIPAL

D/ D2, ettt et e et et eea et eetteaaae et teaate et een eaaaeaatte e ereten eaate et eeate et e en e nteeataen e st eenrenans ,
CON NLLF. et e e , en condicidn de tutor legal del nifio o nifia con
(aT0T 0101 o o TSR , declara que:

1. El nifio o nifia arriba indicado NO PADECE en el momento actual enfermedad

2.

infectocontagiosa (tipo varicela, molusco contagioso, papiloma/verruga plantar,
hongos/micosis cutaneas, pie de atleta, conjuntivitis virica o bacteriana, etc.) ni ninguna
otra que precise atencion especial.

En caso de padecer alguna de estas patologias es obligatorio aportar informe médico que
haga constar que estad en seguimiento y/o tratamiento de la misma y es compatible con
asistir a la actividad. Si durante el periodo de colonias aparece alguna de estas patologias,
igualmente sera obligatorio adjuntar informe médico.

Ante la situacion de pandemia por el SARS-CoV-2, para garantizar la salud de los
participantes y de la poblacidn, ASEGURO que la salud del nifio o nifia durante los 14 dias
previos a la entrada a la colonia ha sido la adecuada y no ha presentado ni tos, ni fiebre, ni
cansancio o falta de aire; ademads de no haber estado en contacto con nadie diagnosticado
de COVID-19, o con dicha sintomatologia compatible con la COVID-19. Igualmente
confirmo que si durante el periodo temporal de funcionamiento de la colonia se
produjeran en el nifio(a), o en las personas que conviven con el (ella) alguno de los
sintomas antes citados, el nifio (a) no acudiria a la colonia y este hecho seria comunicado a
los responsables de la colonia. La misma situacidn de no asistencia se producira en caso de
gue durante el periodo temporal de funcionamiento de la colonia el nifio (a) tuviera
contacto con alguna persona diagnosticada de COVID-19 o con los sintomas compatibles
con la enfermedad arriba descritos.

Por otra parte, manifiesto mi compromiso de tomar diariamente la temperatura al
nifo(a), antes de acudir a la colonia, y de que en el caso de que esta fuera igual o
superior a 37,52C el niiio(a) no acudiria a la colonia y lo comunicaria a los responsables
de la misma.

CONOZCO los riesgos derivados de la pandemia de COVID-19, y asumo toda la
responsabilidad ante la posibilidad de contagio, aunque se tomen medidas de seguridad y
distanciamiento establecidas en la normativa vigente. Conozco también el hecho de que,
segln la “Fase de Desescalada” en que esté incluida la Comunidad de Madrid en el
periodo de realizacion de la colonia, podria ser obligatorio el uso de mascarillas y/u otros
equipos de proteccidn individual, contra el contagio del coronavirus, por lo que los
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padres/madres o tutores del nifio/a deberdan suministrar estos productos en cantidad
suficiente durante el funcionamiento de la colonia.

También afirmo ser consciente y aceptar la posibilidad de anulacién o cese de la actividad
de la colonia, en caso de producirse en las mismas incidencias relacionadas con el contagio
del virus. También entiendo y acepto que segun la evolucion de la pandemia o sus fases
pudiera producirse una necesidad de disminucion de las plazas en la misma.

Igualmente, SOY CONSCIENTE de que, aunque los responsables y encargados de la colonia
den las instrucciones oportunas y establezcan las medidas y controles posibles, el
mantenimiento de la distancia de seguridad depende también del comportamiento de los
nifios/as, por lo que no es posible asegurar totalmente y en todo momento el
cumplimiento de dicha distancia de seguridad.

En Alcobendas, a ............ AE e de 2020

Firma
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