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DECLARACIÓN RESPONSABLE

DATOS DA PERSOA DECLARANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTROÓ NICO: TELEÓ FONO:

CORPO E ESPECIALIDADE

CORPO:

ESPECIALIDADE:

DATOS DO CENTRO DE DESTINO

COÓ DIGO: NOME:

ENDEREZO:

C.P: CONCELLO: PROVINCIA:

DECLARACIÓN RESPONSABLE:
Declara responsablemente que se lle administrou a vacina fronte aá  COVID-19 o díáa......de.......de 2021 en ................(indicar o centro de
vacinacioá n) e presenta efectos adversos que impiden a suá a asistencia ao centro educativo.

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE

Lugar e data
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https://sede.xunta.gal/cve?idcve=RWZoQVOXa1
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