: 1 MUN|C|PA|_|DAD DE DEPORTES

VILLAHERNANDARIAS iy

DECLARACION JURADA
AISLAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO Y OBLIGATORIO Fecha: ...... i

De acuerdo con lo que establece el protocolo vigente del Ministerio de Salud, las personas que
puedan ser un CASO SOSPECHOSO*, deben permanecer en sus domicilios y contactarse con el
centro de salud.

SOSPECHOSO: toda persona que presente fiebre (37.52 0 mas) y uno o mas de los sintomas
respiratorios de COVID-19 (dolor de garganta, tos, dificultad respiratoria, pérdida del olfato o
perdida del gusto de reciente aparicion), que resida o haya transitado en zonas de transmision
local en Argentina. El Ministerio de Salud ha definido protocolos y lugares de atencidn
determinados. Recuerde que no cumplir con el aislamiento esta penalizado por el DNU art. 205
y 239.

QUIEN SUSCIDE wviciiiiiit it e s s b s sn saes f DN N s .
en caracter de (madre, padre 0 tUtor)...ccove e seieseeressssnennes de la alumna (Nombre y apellido)
..................................................................... CON AOMICHIO BN oot cee e e en e sme s sennny
de 12 CIudad de ... e snsenannnnee sy CEILIfiCa que (Nombre, Apellido y DNI de la
alanna) e e A e e e R Y p L BNINE e

No presenta alguno de los siguientes sintomas:

Fiebre (37.52 0 mas) SI - NO
Dolor de garganta SI - NO
Tos SI - NO
Dificultad respiratoria SI - NO
Pérdida del olfato Sl - NO
Pérdida del gusto SI - NO
Ha tenido contacto estrecho con casos positivos de COVID-19 SI - NO

Ha realizado viaje al exterior o a zonas
con circulacién del virus en los dltimos 14 dias SI - NO

El presente certificado se enmarca en el contexto de la emergencia sanitaria y del “aislamiento
social preventivo y obligatorio” determinado por el DNU N2 297/20, representando el presente
una Declaracidn Jurada. Asumiendo, con este documento, toda responsabilidad ante el
comportamiento y estado de salud de mi hijo/a.

DATOS DE LA PERSONA QUE INGRESA

T o e R DATOS DEL FIRMANTE
Apellido: o )
FIEMIEE oconanninmnsvianesssstmpminissensnsiasissing
NOMDIE: ....coivciincrsnsessssassinssinsssssssaserosnsarns IS
BN i s e T v e DNI: TTmmmmmmmmm————"
DomIEIO s cusmnunnnunns A i s
DOMICHHIO: et e e snes

Caracter -madre/padre, tutor, curador,
0tro (especificar)-....o e
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