DECLARACION RESPONSABLE

D./Da. con n2 de DNI/NIE

Para a actividade organizada por A NOSA ALDEA DE BARBADAS AAVV desenvolvida en
Barbadas o dia 31 de outubro de 2021.

SOLICITO:

e Que a persoa cuxos datos figuran no encabezamento (o interesado) participe na lll
ANDAINA SOLIDARIA, para o cal, lin con detalle a informacidn proporcionada pola
organizacién e acepto as condicidéns de participacidn e expreso o meu compromiso
coas medidas persoais de hixiene e prevencion do protocolo da entidade e asi mesmo

DECLARO:

e Que ointeresado cumpre os requisitos de admision establecidos no documento de
aceptacion de condicidns de participacion, obriga de informacién e consentimento
informado, non sendo grupo de risco.

e Que ointeresado non tivo nos ultimos 14 dias nin problemas respiratorios (infeccion
respiratoria de aparicidn subita e de calquera gravidade, tose ou falta de alento),
vomitos, dor abdominal ou diarrea, diminucidn do olfacto ou do gusto, dor de
garganta, dores musculares, dor de cabeza, debilidade xeral ou febre superior aos
37,59C.

e Que ointeresado non estivo en contacto con ningunha persoa que fora confirmada de
COVID-19 nos ultimos 14 dias.

e Que ointeresado non convive con ninguén que sexa grupo de risco, ou que no caso de
que asi sexa, participa na actividade baixo a sla propia responsabilidade.

e Quelin e acepto os compromisos contidos no protocolo para previr a COVID-19 da Ill
ANDAINA SOLIDARIA .

e Que son consciente dos riscos que implica a participacion da persoa interesada na
actividade no contexto da crise sanitaria provocada pola COVID-19, que asumo baixo a
mifia propia responsabilidade.

En Barbadas, a 31 de OUTUBRE de 2021

Asinado



