
Declaració responsable en relació amb la situació de pandèmia generada per la COVID-19 
Declare sota la meua responsabilitat: 

1. Que conec el context de pandèmia actual provocada per la COVID-19 i que accepte les circumstàncies i 
riscos que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament d’aquesta activitat en la qual 
participe. Així mateix, entenc que l'equip i l'entitat organitzadora de l'activitat no són responsables de 
les contingències que puguen ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l'activitat.

2. Que m’encarrege d’aportar la quantitat necessària de mascaretes per al temps que dure l’activitat.
3. Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat complisc els requisits de salut següents:

• Presente absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la COVID -19 (febre, tos, dificultat 
respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.

Declaración responsable en relación con la situación de pandemia generada por la COVID-19 
Declaro bajo mi responsabilidad: 

1. Que conozco el contexto de pandemia actual provocada por la COVID-19 y que acepto las circunstancias 
y riesgos que esta situación puede comportar durante el desarrollo de esta actividad en la cual participo. 
Así mismo, entiendo que el equipo y la entidad organizadora de la actividad no son responsables de las 
contingencias que puedan ocasionarse en relación con la pandemia durante la actividad.

2. Que me encargo de aportar la cantidad necesaria de mascarilla para el tiempo que dure la actividad.
3. Finalmente, que con carácter previo a la realización de la actividad cumplo los requisitos de salud 

siguientes:
• Presento ausencia de enfermedad y sintomatología compatible con la COVID-19 (fiebre, tos, 

dificultad respiratoria, malestar, diarrea...) o con cualquier otro cuadro infeccioso.

Nom/Nombre.......................................................................... 

Cognoms/Apellidos......................................................... 

DNI/DNI.......................................................................... 

Localitat/Localidad......................................................... 

Data de la prova/Fecha de la prueba.............................. 

Signatura/Firma 


