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COMPROMISO DE LAS FAMILIAS PARA PARTICIPAR EN EL TALLER  

“Crea tu propio asiento” 
A REALIZAR EN URDUÉS EL 15 DE AGOSTO A LAS 19:00H 

(Se deberá entregar firmado y cumplimentado por ambos progenitores, salvo en caso de familia monoparental o 
custodia única)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DECLARAMOS:  
 

 Que nuestro/a hijo/a no ha presentado en los últimos 15 días ni fiebre, ni tos persistente, ni 
ningún otro síntoma relacionado con la infección por COVID-19, así como que no ha convivido 
con personas que han presentado síntomas de la infección referida.  

 Que ni yo ni, en su caso, ninguno de los menores relacionados con anterioridad nos 
encontramos en aislamiento domiciliario por tener diagnostico de COVID-19 o por tener 
alguno de los síntomas compatibles con dicha enfermedad. 

 Que hemos respetado la normativa vigente en relación a las condiciones preventivas 
sanitarias relacionadas con la situación de alarma actual.  

 Que Asumimos la responsabilidad y el riesgo que implica la participación de mi/s hijo/a/s en 
la actividad organizada por el Equipo de Juventud Jaca Jacetania, eximiendo a todo el equipo 
de profesionales que intervengan en la realización de la actividad (todos ellos formados 
específicamente sobre los protocolos del COVID19), y a las Corporaciones locales y comarcal 
de cualquier responsabilidad ante un posible contagio de nuestro/a hijo/a ya que nos damos 
por advertidos de la gran dificultad que conlleva el cumplir todas y cada una de las medidas 
recomendadas para prevenir la infección por Covid-19. Trabajando con niños/as pequeños/as 
es muy difícil, poniendo como ejemplo entre otros, el mantener la distancia de seguridad de 1,5 
metros de forma permanente.  

 Que se cumplirá con las recomendaciones establecidas antes del inicio de la actividad (uso de 
mascarilla, lavado frecuente de manos con gel hidroalcohólico, preservación de la distancia de 
metro y medio siempre que sea posible, utilización de materiales según indiquen los monitores 
que dirigen la actividad…) 

 

 

 

 

FIRMA DEL PADRE/ TUTOR LEGAL FIRMA DE L A MADRE/ TUTORA LEGAL 

LUGAR Y FECHA DE LA FIRMA 

Nombre y apellidos padre o tutor legal: 

DNI: 

Nombre y apellidos madre o tutora legal: 

DNI: 

Nombre y apellidos MENORES: 

1º       2º 

3º      4º 


