
 
A causa de la situació actual vinculada a la propagació del Covid-19, per a accedir al Campus Olimpia 2020 en 
aplicació al Marc Estratègic establert a aquest efecte i d'acord amb les recomanacions de les autoritats 
sanitàries, els informem sobre la necessitat de, prèviament a l'accés, llegeixin les següents indicacions i signin 
la declaració que s'acompanya: 

o NO haver tingut contacte en els últims 14 dies amb persones amb infecció confirmada pel virus 
Covid-19 o en espera de resultats de la prova de confirmació. 

o NO tenir símptomes de grip, dificultat per a respirar, gastroenteritis, disenteria, vòmits. 
o NO tenir febre (més de 37,3 °C) ni haver-la tingut en les últimes 24 hores. 

Si, per contra, es troba en alguna de les situacions descrites anteriorment o es té sospites de poder trobar-se, 
NO podrà accedir a les instal·lacions del CEM Bon Pastor. 

El Sr./Sra.______________________________________ , amb DNI/NIF______________________, com a 
mare / pare / tutor legal del nen/a   ____________________________________ha rebut, llegit, comprès el 
contingut d'aquest document i és conscient que s'han d'adoptar les mesures de prevenció de contagi de la 
malaltia i de seguretat i higiene personals per poder assistir al Campus Olimpia. A més, manifesta que ha 
facilitat al CEM Bon Pastor tota la informació sobre el l’ estat actual de salut de l’infant, sobretot pel que fa 
referència a no tenir cap mena de símptoma o sospita d’estar afectat per la infecció de la Covid-19. 

Comprometent-se a complir les indicacions anteriors, confirmant que no es donen cap de les circumstàncies 
del primer apartat i es compromet, en cas de canviar aquesta situació o tenir sospita d'haver canviat, a 
informar immediatament a la persona responsable del Campus per tal que pugui prendre les mesures 
oportunes. 

Les dades facilitades s'incorporen al tractament de la qual és responsable l'empresa, la finalitat de la qual és 
salvaguardar, a més de la seva pròpia salut, la de la resta dels nens i nenes i personal del Campus, perquè es 
puguin adoptar les mesures oportunes. Finalitat basada en el compliment d'una obligació legal. Les seves 
dades personals es mantindran en tant es mantingui la relació laboral, així com pels terminis establerts en 
normativa aplicable per atendre possibles responsabilitats. Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, 
supressió i portabilitat de les seves dades, de limitació i oposició al seu tractament, així com a no ser objecte 
de decisions basades únicament en el tractament automatitzat de les seves dades, quan siguin procedents, 
davant l'empresa. 

Acuso rebut de la informació facilitada a  ____________________ a ________ de _______________ del 2020 

 

Signat: ____________________________________________________________________________________ 

Per a més informació sobre aquest tema poden consultar les recomanacions del Ministeri de Sanitat 
d'Espanya: www.mscbs.gob.es 


