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Declaracié responsable en relacié6 a la situacié de pandémia generada per la
COVID19

BN/t , representant de l'entitat ....................
..................................................................... , pel desenvolupament de 'activitat sol-licitada,

Declaro sota la meva responsabilitat

El grup de treball de la meva entitat esta format per un grup estable de persones,
essent un maxim de 20 participants, pel que tindrem una relacié continuada pero
sense contacte fisic. S'establira un registre d'integrants.

Que soc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i
que accepto les circumstancies i riscos que aquesta situacio pot comportar durant
el desenvolupament de I'activitat en qué participo ifo organitzo.

Donar compliment al protocols de seguretat, higiene, distanciament fisic, control
d'acces i concentracio de persones, i realitzar el seguiment del compliment de les
mesures, mentre s’estigui desenvolupant I'activitat.

Seguir les seglients indicacions/recomanacions, pel bon desenvolupament de
l'activitat:

o Respectar les indicacions per I'accés i sortida dels assistents a I'activitat.

o Vetllar perqué durant I'accés, desenvolupament i sortida de I'activitat hi hagi
gel hidroalcoholic o desinfectant amb activitat virucida autoritzats i registrats
pel Ministeri de Sanitat, a I'entrada de I'equipament i que sempre estigui en
condicions i se'n faci un bon us.

o Vetllar per I'is obligatori de la mascareta quirtrgica a partir dels 6 anys.

o Controlar I'aforament permes per a cada equipament.

o Obrir els accessos a I'equipament amb suficient antelacié per permetre un
acces escalonat. La sortida del public, ha de realitzar-se també de forma
escalonada garantint |la distancia entre persones.

o Disposar cadires buides, per garantir la distancia entre grups de convivéncia
habitual que assisteixin als actes. | si es pot fer, en forma d'amfiteatre, la
qual cosa permet 'optimitzacio de la superficie a I'entorn de I'escenari.

o Col-locar proteccions d'un sol us als microfons.

o Controlar la temperatura segons protocol Covid-19.

Prioritzar preferiblement que els actes es realitzin a I'aire lliure o bé, de manera
telematica. En el cas de ser actes presencials amb public, prioritzarem la inscripci6
previa i la venda en linia de les entrades i que no hi hagi pausa en l'acte.

Caldra dur a terme un registre de les activitats que organitzen i, en la mesura del
gue sigui possible, la relacié dels assistents que hi participen, per tal de poder
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posar-ho a disposicio de les autoritzats sanitaries, en cas que hi ha hagi un cas de
Covid-19 i garantir la tracgabilitat de les persones que hi hagin estat en contacte i,
fer-ne un correcte seguiment

Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevencié general i
amb les actuacions necessaries que s'hagin de dur a terme si apareix el cas d'una
persona amb simptomatologia compatible amb la Covid-19.

L’entitat assumeix les segiients mesures en la utilitzacié de I'espai / material
municipal:

o Ventilar I'equipament amb antelacio i en finalitzar cada activitat.

o Realitzar la neteja i desinfeccio dels seglients elements:

= Es recomanable que a I'entrada dels participants a I'activitat disposin
de solucions a les plantes de les sabates o bé, estora desinfectant.

= Interruptors i timbres (aparell electronic)

= Manetes i poms de portes, finestres, armaris i arxivadors

= Botoneres dels ascensors (aparell electronic)

= Baranes i passamans, d'escales i ascensors

= Taulells i mostradors

= Taules - Cadires, especialment en les zones d'espera

= Ordinadors, sobretot teclats i ratolins

= Teléfons - Grapadores i altres utensilis d'oficina

= Comandaments a distancia

= Aixetes

= Altre material usat per I'entitat.

o Tancar I'equipament en finalitzar I's, de manera que la neteja i higiene es
mantingui fins el seglent us.

Finalment, amb caracter previ a la realitzacio de I'activitat, declaro que compleixo i que
cap membre de I'entitat m’ha comunicat el contrari:

Abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la COVID-19 (febre, tos,
dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccios.
Que no he conviscut o no he tingut contacte estret amb una persona positiva de
Covid-19 confirmada o amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible
en els 14 dies anteriors a la realitzacio de I'activitat.

Nom i cognoms, DNI i signatura de la persona representant de l'entitat




