A877-V01-20

Generalitat de Catalunya R/N: 18122/0R00054
Departament d’Educacioé

Declaracio responsable per accedir a la prova del concurs oposici6 per a
I'ingrés i accés ala funcio publicadocent i per al'adquisicié de noves
especialitats

Aquest document s’ha emplenar i presentar a I'entrada del centre educatiu el dia de la prova.

Dades personals

DNI o NIE Nom i cognoms

Declaro responsablement

1. Que en el moment d’accedir a la realitzacio de la prova de la convocatoria establerta a I'annex 1 de les
bases de la Resolucié EDU/17/2020, de 13 de gener:
¢ No presento cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar,
diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infeccids.

¢ No tinc diagnosticada la malaltia de la covid-19 ni he conviscut en els darrers catorze dies amb
persones que son o han estat positives.

e He finalitzat, si és el cas, el periode d’'aillament o el periode de quarantena domiciliaria per haver estat
en contacte estret amb alguna persona amb simptomes o diagnosticada de la covid-19.

2. Que conec I'obligacié d'usar la mascareta durant tot el procés de realitzacié de la prova, llevat que tingui
alguna contraindicacio, que he d’acreditat mitjangant un informe medic abans d’entrar al centre. En aquest
cas, mantindré una distancia de seguretat superior a dos metres fins que se’'m faciliti informacié sobre la
meva ubicacio per fer la prova.

La Resolucié SLT/1429/2020, de 18 de juny, per la qual s'adopten mesures basiques de proteccio i
organitzatives per prevenir el risc de transmissié i afavorir la contencio de la infeccié per SARS-CoV-2
(publicada en el DOGC num. 8158 de 19.6.2020), estableix les excepcions segiients, en relacié amb
I'obligatorietat de I'Us de la mascareta: “L'obligacié continguda en I'apartat anterior no sera exigible per a les
persones que presentin algun tipus de malaltia o dificultat respiratoria que pugui veure's agreujada per la
utilitzacié de la mascareta o que, per la seva situacio de discapacitat o dependéncia, no disposin
d'autonomia per a treure's la mascareta o bé presentin alteracions de conducta que facin inviable la seva
utilitzacié”.

3. Que conec, accepto i em comprometo a complir les mesures de salut publica i seguretat vigents, aixi com les
mesures especifiques per participar en la prova publicades en el web del Departament d’Educacio.

I, perque aixi consti, signo i presento aquesta declaracio responsable davant el tribunal nimero ,

de I'especialitat d ,

del cos d

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié General Professorat i Personal de Centres Publics (Via Augusta, 202-226, 08021,
Barcelona).

Finalitat: Tramitar, gestionar i resoldre les convocatories d'ingrés a la funcié publica docent que organitza el Departament
d'Educacio.

Legitimacié: Exercici de poders publics.

Destinataris: Administracié educativa.

Drets de les persones interessades: Accedir a les dades, rectificar-les i suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-
ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades al web:
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/ingres-funcio-publica-
docent.html

[J He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades.

Lloc i data

Signatura

President/a del Tribunal
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