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Anexo Il

CAMPAMENTO 2020 -Declaracion xurada-

Maior de idade, € CON DNI/NIE ......couevie ettt et e ter e ee vt srebereeebee s saveeesseessseensesenseeesnreesn ,

Pai/Nai/titor/titora do/da MENOT ...ttt et et b s s s st es et bes et bes bt

DECLARO:

Silleda,

Asdo.

Que o/a meu/mifia fillo/a non padece ningunha enfermidade contaxiosa, non sufre ningunha
sintomatoloxia asociada ao COVID-19 nin estivo/esta en contacto con persoas que presenten a
devandita sintomatoloxia.

Que notificarei de xeito inmediato ao Concello de Silleda calquera problema de saude
vinculado ao COVID-19, incluido se durante o trascurso da actividade se declara un caso de
contaxio na unidade familiar.

Que respecto da situacidn laboral familiar, declaro que (sé a cumprimentar por familias que xa
entregaran a documentacion):

1. Segue a ser a mesma que a comunicada ao Concello de Silleda no seu
momento

2. Asituacién laboral familiar mudou:

Traballan os/as dous/duas proxenitores/as
Traballa un/unha s6/soa proxenitor/a
Non traballa ningin/ha proxenitor/a

De mudar a situacion coa empregabilidade (incorporacion laboral) dalgun dos/as
proxenitores/as, deberd xustificarse mediante a aportacion da ultima némina ou certificado da
empresa onde se especifique a xornada laboral.

Que fun informado/a das medidas hixiénico-sanitarias a levar a cabo durante o campamento
2020 e acepto a participacidon do/a meu/mifia fillo/a no mesmo.
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