
                     

 

 

 

 
 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN Y DE INFORMACIÓN SOBRE LA COVID-19 

EN LA ACTIVIDAD DE CAMPAMENTOS DE VERANO DE LA UNED EN PONTEVEDRA  

 
 

 
D/Dª ...............................................................................................  con DNI/NIE ……..…................. 

 
como progenitor/tutor-a de la persona participante (menor de edad): 

D/Dª ...............................................................................................  con DNI/NIE ……..…................. 
 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CONDICIONES DE SALUD 

 
□ Declaro que la persona participante no está diagnosticada de Covid-19, no presenta sintomatolo- 
gía asociada a este virus (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) ni la presentó en los 14 días previos a 
la fecha de entrada en esta actividad y no padece ninguna otra enfermedad contagiosa. 

 
□ Declaro que la persona participante no convive con nadie afectado por el Covid-19 ni estuvo en 
contacto estrecho ni compartió espacio sin guardar la distancia interpersonal con una persona afec - 
tada por el Covid-19, en los 14 días previos a la fecha de entrada en esta actividad. 

 
□ Me comprometo a notificar inmediatamente a la UNED DE PONTEVEDRA cualquier problema 
de salud vinculado al COVID-19 durante el transcurso de la actividad. 

 

□ Declaro, en el caso de pertenecer la persona participante a un grupo vulnerable frente a la Co - 
vid-19, que soy consciente de que tras una infección por este virus, las manifestaciones de la enfer - 
medad pueden ser más severas que en otras personas de grupos no considerados vulnerables. 

 
PERSONA VULNERABLE: persona con enfermedad cardiovascular, incluida hipertensión, enfermedad pulmonar crónica, diabetes, insu- 

ficiencia renal crónica, inmunodepresión, cáncer en fase de tratamiento activo, enfermedad hepática crónica severa, obesidad mó rbi- 

da (IMC>40), embarazo y mayores de 60 años. 

 

 
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES PERSONALES DE HIGIENE Y PREVENCIÓN FRENTE A LA COVID-19 

 
□ La persona participante se compromete a mantener las condiciones de higiene y prevención en  
las que se va a desarrollar la actividad. 



                     

 

 
 
 
 

DECLARACIÓN DE LEER Y ACEPTAR LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SOBRE LA ADAPTACIÓN DE 

LA ACTIVIDAD A LA COVID-19 

 
□ Declaro que recibí y leí la información de adecuación de la actividad de campamentos de la Cam- 
paña de verano de la UNED DE PONTEVEDRA a la COVID-19 y que por tanto tengo conocimiento 
pleno y es- toy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone. 

□ Declaro que recibí y leí el Protocolo de actuación en casos de emergencia o riesgo de contagio 
en la actividad de campamentos de la Campaña de verano de la UNED DE PONTEVEDRA. 

 
 
 
 

Se aconseja a las personas participantes y a las personas progenitoras o tutoras de participantes menores la con- 

sulta de los tutoriales del Sergas disponibles en este enlace: 

 
https://www.sergas.es/E-Saude/videos-preguntas-mais-frecuentes?idioma=es 

 

También es aconsejable consultar el documento “Preguntas y respuestas sobre el nuevo coronavirus (COVID-19). 

17 marzo 2020. Centro de Coordinación de Alertas y Emergencia Sanitarias. Ministerio de Sanidad de España”. Dis- 

ponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/ciudadania.htm 

 
 
 
 
 
 
 
 

En ………..…………..……., a....….. de…. ………..………de.................. 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.sergas.es/E-Saude/videos-preguntas-mais-frecuentes?idioma=es
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