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DECLARACIÓN RESPONSABLE CUMPRIMENTO NORMATIVA RELACIONADA COA NOVA NORMALIDADE.

D./Dna.______________________________________________________con DNI_____________________________, e enderezo a estos efectos en _______________________________________________Nº____Piso____Localidade_______________________Concello_____________________C.P.______________Provincia_________________Tlf________________ e  enderezo electrónico _________________________________________
En representación de___________________________________________
e enderezo a estos efectos en _______________________________________________Nº____Piso____Localidade_______________________Concello_____________________C.P.______________Provincia_________________Tlf________________ e  enderezo electrónico _________________________________________
DECLARA
· Que é coñecedor da normativa sobre medidas de prevención necesarias para facer fronte á crise sanitaria ocasionada polo COVID-19, unha vez superada a FASE III do Plan para a transición para unha nova normalidade, recollida no DOG nº 115 do sábado 13 de xuño 2020.
· Que se compromete a manter durante a celebración da actividade para a que solicita a autorización, distancia física interpersoal recomendable (1,5 m.) e, se non é posible, que os participantes usen mascarilla.
· [bookmark: _GoBack]Que se fai responsable da adopción de todas estas medidas, así coma a limpeza e desinfección do local unha vez utilizado.
En Silleda, a ____ de __________ de 2020
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