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Declaracio responsable per a les families d’alumnes d’El Jardinet

Dades personals
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a DNI/NIE/Passaport

Nom de I'alumne/a curs

Declaro, responsablement:

1. Que el meu fill/a en aquest moment:

« No presenta cap simptomatologia compatible amb un quadre infeccios (febre, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea...)
« Té el calendari vacunal al dia

2. Que si abans d’assistir al centre veig que el meu fill/a no es troba bé o té décimes de febre
no assistira al centre.

3. Que conec I'obligacié d’informar el centre educatiu quan el meu fill/a no assisteixi al
centre exposant-ne el motiu i de mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant
de qualsevol incidéencia.

4. Que tindré el telefon sempre operatiu i si em truquen del centre educatiu per informar-
me que el meu fill/a esta malalt I'aniré a buscar al més aviat possible.

5. Que compliré en tot moment els horaris i la normativa del centre educatiu.

|, perque aixi consti, als efectes de la incorporacié del meu fill/a , al

centre educatiu , signo la present declaracio

de responsabilitat i consento explicitament el tractament de les dades que hi ha en aquesta

declaracio.

Informacio basica sobre proteccié de dades personals:
Responsable del tractament: La direccié del centre
educatiu. _ _ _

Finalitat: Per gestionar I'accio educativa.
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