Ajuntamene Girona

Declaracio responsable en relacio a la COVID-19 per als
participants a les proves selectives convocades per I’Ajuntament
de Girona

Dades de la personainteressada

Nom i cognoms:

DNI:
Domiciliat/da a: CP:
Municipi: Teléfon:

Correu electronic:

Declaro responsablement _____________________________________.

1. Que soOc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que

accepto les circumstancies i riscos que aquesta situacid pot comportar durant el
desenvolupament de les proves de seleccio a les quals participo.

2. Que no presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea... ) o amb qualsevol altre quadre infeccids.

3. Que no he estat positiu/va de Covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin
estat positives, en els 10 dies anteriors a la realitzacié d’aquesta activitat.

4. Que no he establert contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid-19
ni que hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia, en els 10 dies
anteriors a la realitzacié d’aquesta activitat.

5. Que durant el desenvolupament del procés selectiu compliré les instruccions de seguretat
relatives a la Covid-19 vigents en cada moment i que seran comunicades pel personal de
la organitzacié.

Girona, de/d’ de 20
Signatura,
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