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Estimada familia:

Anexo: DECLARACION SOBRE
SALUD DEL ALUMNO CURSO
2021/2022

Como parte de nuestras medidas de seguridad internas contra el brote de COVID19, rogamos la cumplimentacion de este

formulario antes de la incorporacién del/a alumno/a al centro.
Este formulario deberd ser entregado antes de que el alumno acuda al servicio.

Gracias por su cooperacion.

Nombre y apellidos (del padre o de la madre)

Nombre y apellidos del alumno/a

Fecha

Hora

Marcar con una X la opcién que corresponda, si 0 no:

Si

No

(Tiene o ha tenido fiebre en los Gltimos 14 dias? (Mas de 37'52C de fiebre)

{Ha tenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en los dltimos 14 dias?

{Ha sufrido vémitos en los dGltimos 14 dias?

(Ha sufrido diarrea en los dltimos 14 dias?

¢(Ha sufrido dolores musculares en los Gltimos 14 dias?

¢(Ha sufrido dolor de garganta en los dltimos 14 dias?

{Ha percibido ausencia de sentido del olfato o del gusto en los dltimos 14 dias?

(Ha sufrido debilidad general en los Gltimos 14 dias?

(Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacién de coronavirus o que esté de
baja por ser posible o probable contagio en dicho periodo?

{Ha convivido con alguna persona con Covid-19 confirmado o en aislamiento por sospecha de
infeccién?

Firma de declarante:

Politica sobre privacidad de datos:

Estos datos seran tratados segln la politica de privacidad de la empresa. Una vez el procesamiento de estos datos ya
no sea necesario para el propoésito previsto, sus datos se eliminaran de inmediato. En cumplimiento del RGPD y en
nombre de la empresa, tratamos la informacién con el Unico fin de prestarles el servicio solicitado de manera segura.
Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Tiene derecho a obtener in-
formacién sobre como en la empresa estamos tratando estos datos personales; por tanto, tiene derecho a acceder a
sus datos personales, rectificar datos inexactos o solicitar la supresiéon de datos cuando ya no sean necesarios. Esta
documentacion sera destruida al mes de la cita. Puede hacer cualquier requerimiento en este sentido a la direccion de

correo electronico de la empresa o de forma verbal.
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