shix

Ayuntamiento
de Villaverde del Rio

DECLARACION RESPONSABLE COVID-19

Primera prueba: aptitud fisica
Polideportivo Municipal de Brenes

El abajo firmante, participante en las pruebas selectivas convocadas por Resolucion de
la Alcaldia n® 824/2019, de 25 de septiembre, para cubrir tres plazas de agentesl de la
policia local mediante oposicion libre. Y publicadas las mismas en el Boletin Oficial
del Estado n° 25, de 29 de enero de 2020.

DECLARA:

1.-No presentar sintomatologia compatible con la enfermedad COVID-19 ni haber
estado en contacto directo con persona confirmada o probable de COVID 19 en los
ultimos 10 dias.

2.-Que, durante su permanencia en las instalaciones del Polideportivo Municipal de
Brenes cumplird con las instrucciones de seguridad relativas al COVID-19, que se
relacionan a continuacioén, siendo esta una relacion de medidas preventivas no
exhaustiva, que se completard con las indicaciones que aporte en cada momento el
personal del ayuntamiento de Brenes o del Tribunal de seleccion, que el abajo firmante
cumplira.

1. Al entrar en el centro se utilizard el gel hidroalcoholico existente en la entrada y se
entregara el presente documento

2. En todo momento utilizard mascarilla de seguridad.

3. Mantendrd una distancia de seguridad de 1,5 a 2,0 metros con el resto de los
compaifieros, en la medida de lo posible. En todo caso, siempre llevard la mascarilla de
seguridad en la instalacion.

4. Se seguiran estrictamente las indicaciones del personal del centro.

5. Usara el cuarto de aseo siguiendo las pautas de uso marcadas en cada centro.

6. Tendra en cuenta que el virus se propaga al toser y estornudar (a través de gotitas en
el aire), asi como a través del contacto directo. Usard el antebrazo al toser o estornudar.
7. No se podra permanecer en pasillos y zonas comunes, ni esperar a los companeros en
el interior del centro.

8. Los aspirantes deberdn acceder al centro sin acompafantes y con el material
imprescindible para el desarrollo de la prueba.

Nombre y apellidos:
NIF/NIE:

Fecha:

Firma:




