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COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD COVID-19 

 

Por el presente documento el alumno o alumnos del colegio Ntra. Sra. del Pilar de Zuera, 

- ______________________________________________  ,    

- ______________________________________________  ,    

- ______________________________________________  ,    

a   través   de   su   representante    legal, Don/Doña ______________________________, con DNI 

________________ declara haber sido debidamente informado de los siguientes extremos: 

 

- Que el colegio ha dispuesto los medios necesarios para minimizar los riesgos de contagio del 

COVID 19, tales como el uso de mascarillas, geles hidroalcohólicos, productos de desinfección, etc. 

- Que el alumno no ha estado en contacto con personas infectadas por el COVID 19 en los últimos 

14 días. Si se da el caso una vez iniciadas las clases, lo comunicaré al colegio, maestras de infantil, 

para que active los protocolos oportunos y las medidas recomendadas por los organismos 

competentes. 

- Que el alumno o alumnos no tiene sintomatologías tales como tos, fiebre, diarrea, escozor de ojos 

o conjuntivitis, etc. y que me responsabilizo a que el niño/a no asista al centro si presenta 

sintomatología compatible con la Covid-19. 

- Que, haciendo uso de los derechos garantizados por la ley, declaro mi intención de usar las 

instalaciones del colegio, asumiendo personal e individualmente todas las consecuencias y 

responsabilidades. 

- Que ni yo ni, en su caso, ninguno de los menores relacionados con anterioridad pertenece ni convive 

con personas que sean grupos de riesgo.  

- Nos encontramos en aislamiento domiciliario por tener diagnóstico de COVID-19 o por tener alguno 

de los síntomas compatibles con dicha enfermedad. 

- Que me comprometo a respetar las medidas generales de higiene y distanciamiento físico, las 

específicas dictadas para evitar su propagación en ese centro, así como a atender cualquier indicación 

que al respecto me señale las autoridades responsables. 

- Que estoy informado y advertido sobre los riesgos que podría sufrir si contraigo la enfermedad 

COVID-19, así como las consecuencias y posibles secuelas que podría comportar no solo para mi 

salud, sino también para la de los demás. 

 

Firmado en Zuera a 1 de septiembre de 2020 
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