ANEXO |

DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA COVID-19

DATOS IDENTIFICACION
Nombre y Apellidos

DNI/NIE

DECLARO

Que conozco las medidas de prevencién (entre otras el uso obligatorio de mascarilla FFP2 y
distanciamiento social para evitar la transmision del coronavirus que son de obligado
cumplimiento para acceder a realizar las pruebas de conocimientos correspondientes a la OEP
Mantenimientos de FGV y me comprometo a cumplir y seguir estrictamente dichas medidas
preventivas.

Ademaés, acepto y me obligo a no acceder a los recintos de las pruebas con sintomas compatibles
con la COVID-19; que se me haya diagnosticado la enfermedad y que no haya finalizado el
periodo de aislamiento requerido; 0 me encuentre en periodo de cuarentena domiciliaria por
haber tenido contacto estrecho con alguna persona con sintomas o diagnosticada de la COVID-
19 o cualquier otra raz6n que indiquen las autoridades sanitarias.

Fecha:

Firma:




