%@ CENTRO SANTA BARBARA
— Plan de Contingencia COVID-19 “cooperatives

DECLARACION RESPONSABLE DE LOS TUTORES LEGALES DEL ALUMNO:

Nombre del alumno/a: Curso:

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a:

DNI / NIE / Pasaporte padre, madre o tutor/a:

Declaro, responsablemente:

1. Que he leido el Plan de Contingencia COVID-19 del CES Santa Barbara para el curso
2021-2022 y conozco las medidas preventivas establecidas por el centro
(https://centrosantabarbara.es/covid-19/).

2. Que mi hijo/a, durante los ultimos 14 dias y en este momento:
e No presenta ninguna sintomatologia compatible con COVID-19 (fiebre, tos,
dificultad respiratoria, malestar, diarrea...) o cualquier otro cuadro infeccioso.
¢ No hasido positivo de COVID-19 ni ha convivido con personas que sean o hayan sido
positivas.
e No ha estado en contacto estrecho con ninguna persona que haya dado positivo de
COVID-19 ni que haya tenido sintomatologia compatible con esta enfermedad.

3. Seleccione una de las dos opciones:
[J Que mi hijo/a NO padece ninguna de las enfermedades siguientes:
e Enfermedades respiratorias graves que necesitan medicacion o dispositivos
de soporte ventilatorio.

e Enfermedades cardiacas graves.
e Enfermedades que afectan al sistema inmunitario.
e Diabetes mal controlada.
e Enfermedades neuromusculares o encefalopatias moderadas o graves.

[J Que mi hijo / a padece alguna de las enfermedades siguientes y que he valorado
con su médico / o pediatra / a la idoneidad de retomar la actividad escolar:
e Enfermedades respiratorias graves que necesitan medicacion o dispositivos
de soporte ventilatorio.
e Enfermedades cardiacas graves.
e Enfermedades que afectan al sistema inmunitario.
e Diabetes mal controlada.
e Enfermedades neuromusculares o encefalopatias moderadas o graves.

4. Que tomaré la temperatura a mi hijo/a antes de salir de casa para ir al centro educativo
y que, en caso de que tenga fiebre o presente alguno de los sintomas compatibles con
la COVID-19, no asistira al centro.

5. Que conozco la obligacién de informar al centro educativo de la aparicién de cualquier
caso de COVID-19 en nuestro entorno familiar y de mantener una comunicacién directa
con el centro educativo ante cualquier incidencia.
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6. En caso de que el alumno dé positivo en COVID-19 es indispensable que, para su
reincorporacion al centro. cumpla con una cuarentena de 14 dias y que los padres
envien un correo electronico a coordinadorcovid@centrosantabarbra.es para
comunicar al centro que el alumno no ha presentado sintomas en los ultimos 3 dias y
que ha cumplido con el plazo de aislamiento.

7. Los alumnos que hayan recibido las dos dosis de la vacuna estaran exentos de guardar
la cuarentena. Para ello se debera presentar el correspondiente certificado de
vacunacion con pauta completa al coordinador COVID.

Y para que conste, a los efectos de la incorporacidn de mi hijo/a, en el centro educativo, firmo
la presente declaraciéon de responsabilidad y consiento explicitamente el tratamiento de los
datos que hay en esta declaracion.

Lugary fecha

Firma

Informacién sobre Proteccidn de Datos de Cardacter Personal: Debido a la situacidn derivada de
la Covid-19 y con la finalidad de garantizar la salud y la seguridad de nuestros alumnos asi como
de nuestros profesores y empleados, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 13 del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacién de estos datos (RGPD) y el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD),
le informamos de que los datos de caracter personal que se recogen en el presente documento
seran tratados por el Centro SANTA BARBARA con la exclusiva finalidad de conocer si el alumno
o una persona de su dmbito familiar padece o ha padecido la enfermedad, y si adicionalmente,
el alumno padece cualquier otra enfermedad que el Centro deba tener en cuenta con el fin de
aplicar el plan de contingencia del Centro o aquel previsto por las Autoridades Sanitarias
competentes en el dmbito de la Salud, Seguridad, Proteccidn Social y del Derecho Laboral. Los
datos de caracter personal objeto de tratamiento son datos de caracter identificativo y especial,
relativos a la salud del alumno o su dmbito familiar. Le informamos que los datos personales del
interesado serdn tratados bajo la responsabilidad de COOPERATIVA DE ENSENANZA SAN
ANDRES Y SANTA BARBARA por un interés legitimo y se conservaran mientras ninguna de las
partes se oponga a ello. Los datos no serdn comunicados a terceros, salvo obligacion legal. Le
informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, portabilidad y supresion
de sus datos y los de limitacidn y oposicidn a su tratamiento dirigiéndose a PLAZA DE LA PAJA, 4
- 28005 MADRID (Madrid). Email: consejorector@centrosantabarbara.es. Si considera que el

tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra presentar una reclamacién ante la
autoridad de control en www.agpd.es.
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