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Declaracié responsable per a les families d’alumnes d’educacié infantil, primaria, ESO i
batxillerat.

Dades personals:

- Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a:
- DNI/NIE/Passaport:

- Nom de 'alumne/a:

- Etapa:

- Curs:

Declaro, responsablement:

1. Que soc coneixedor de la situacié actual de pandémia amb el risc que aixd comporta i que per tant, s’atendran
les mesures que puguin ser necessaries en cada moment.

2. Que ens comprometem a no portar I'infant o adolescent al centre educatiu en cas que presenti
simptomatologia compatible amb la COVID-19 (veure llistat que hi ha a continuacié) o I’hagi presentat en els
darrers 14 dies i a comunicar-ho immediatament als responsables del centre educatiu per tal de poder prendre
les mesures oportunes.

3. Que ens comprometem a presentar la documentacié acreditativa d’'un cas positiu al/la director/a del centre en cas
d’haver-se diagnosticat per la xarxa privada de salut.

4. Que permeto l'intercanvi de dades personals entre els departaments d’Educacio i Salut amb la finalitat de fer la
tracabilitat de possibles contagis en relacié amb la gestid de casos.

En cas que la situacié epidemioldgica ho requereixi, es podria considerar la implementacié d’altres mesures addicionals
com la presa de temperatura a l'arribada a I'escola.

Si el vostrefill, filla o infant 0 adolescent tutelat no es troba bé, marqueu amb una creu quins d’aquests simptomes
presenta:

O Febre o febricula O Malde coll O Diarrea

O Tos O Malde panxa O Malestar

O Dificultat per respirar O Vomits O Dolor muscular
O Congestié nasal

Si a casa hi ha alguna persona que no es troba bé, marqueu amb una creu quins d’aquests simptomes presenta:

O Febre o febricula O Maldecoll O Diarrea

O Tos O Malde panxa O Malestar

O Dificultat per respirar O Vomits O Dolor muscular
O Congestio nasal

Si heu marcat una o diverses caselles no podeu portar I'infant a ’escola. Cal que us poseu en contacte amb els responsables de
I'activitat per comunicar-ho. En horari d’atencié del vostre centre d’atencié primaria, poseu-vos en contacte telefonic amb el
vostre pediatra o metge de capcalera. En cas contrari, truqueu al 061.

Lloc i data:

Signatura:

Proteccié de dades: L'informem que el responsable del tractament de les dades de I'alumne, pares o representants legals és la entitat Fundacié Educativa ACI — Col-legi Sagrat Cor
Esclaves, amb adrega a Rambla de Catalunya 83 i telefon de contacte 932152522. Aquestes dades seran tractades pel control dels simptomes del COVID-19, seguint el protocol establert
pel Departament d’Educacié. L’escola esta habilitada a tractar les dades de categories especials sempre que sigui necessaria per a I'orientacié i educacié dels alumnes de conformitat
amb la normativa d’ensenyament. Les dades de contacte del delegat de Proteccié de dades sdn secretaria@sagratcoresclaves.com. L'informem que les dades podran ser cedides a les
Administracions publiques, entre d’altres a la Comissié de garanties d’admissid, I’Ajuntament i els serveis educatius del Departament d’ensenyament, sempre que respongui al
compliment d’una obligacié legal. No es preveuen transferéncies internacionals de dades. Les dades es conservaran durant el temps que correspongui d’acord a la legislacié vigent. En
tot moment pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio i portabilitat, aixi com els drets de limitacid i oposicid al tractament davant el responsable del tractament a I’adreca postal
Rambla de Catalunya 83 o bé per correu electronic a secretaria@sagratcoresclaves.com, adjuntant fotocopia del dni o equivalent Aixi mateix, té dret a presentar una reclamacié davant
I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.
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