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Compromiso para realizacion da auto enquisa diaria segundo o requerido no
Protocolo de adaptacion ao contexto da COVID19 nos centros de ensino non
universitario de Galicia para o curso 2020-2021

D./Dna con

DNI , na mifia condicién de representante legal do alumno ou alumna

comprométome a realizaciéon da auto enquisa diaria & persoa menor arriba indicada en
relacién ao Protocolo de Adaptacién ao Contexto da Covid 19 nos centros de ensino non
universitario de Galicia para o presente curso requerido pola Conselleria aos centros educativos,
asumindo a responsabilidade a nivel individual como parte da Comunidade Educativa do CEIP
Mestre Rodriguez Xixirei contribuindo asi ao cumprimento estrito das medidas de protecciéon
implantadas (Plan de Adaptacién do CEIP Mestre Rodriguez Xixirei, difundido na sia web de

Centro), encamifiadas a controlar e a reducir a transmisiéon da COVID-19.

Ante a aparicién de sintomatoloxia compatible (a relacionada co compromiso persoal en
relacién ao anexo I autoenquisa) o alumno/a non acudira ao centro educativo as persoas adultas
responsables da menor chamardn ao teléfono facilitado polo centro educativo (881 866 470/

636644874).

Como criterio xeral, manterase en illamento preventivo domiciliario, pofiéndose en contacto co
seu centro de saude. Seran estes facultativos os que valorardn a sintomatoloxia e prescribirdn a

realizacién dun test diagnéstico ou proba PCR en 24 horas, se asi o consideran.

Asinado en Lavacolla,......de............... do curso 20......

D./Dna

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal,
inférmaselle de que os datos persoais facilitados quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da Conselleria de Cultura,
Educacién e Ordenacidén Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada podera
exercer os dereitos de acceso, rectificacidn, cancelacién e oposicidén ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura,
Educacién e Ordenaciédn Universitaria, como responsable do ficheiro, solicité&ndoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de
Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante
o envio dun correo electrénico a: sxt.cultura.educacién@xunta.es.”
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ANEXO I. ENQUISA DE AUTOAVALIACION CLINICA DO COVID-19

Esta enquisa pretende ser (til para que a comunidade educativa poida identificar sintomas

clinicos de sospeita de ter infeccion por coronavirus._De presentar calguera destes sintomas

solicite consulta no seu centro de saude.

Presentou nas ultimas 2 semanas?

Sintomas respiratorios

Febre maior de 37,5°C

NON

Tose seca

Dificultade respiratoria

Outros sintomas

Fatiga severa (cansazo)

Dor muscular

Falta de olfacto

Falta de gusto

Diarrea

Ten actualmente algin dos sintomas? Sinalar cales e cando comezaron.

SI NON

Tivo CONTACTO

nas ultimas 2
semanas?

cunha persoa COVID-19 +
confirmado?

cunha persoa en illamento por
sospeita de infecciéon pola COVID-
19?

CONVIVIU nas ultimas
2 semanas?

cunha persoa COVID-19 +
confirmado?

cunha persoa en illamento por
sospeita de infeccion pola COVID-
19?
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