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Declaracion jurada inicio de las actividades presenciales

(Valido por 180 dias)

En el Municipio/Departamento de ........ccccocoiiiriiiiiinie e de la provincia .......cocovviiiiiiiiinnnnnn. alos
dias... del mes de ....iiiiinene del afo 2021, quien suscCribe ...,
...................... y €N M CAFACIEN GB...eiiiieie i e 0€
=Y B 41T o o PRSP UPUPPPTNE DNI  N°

Declaro bajo juramento:

Que la/el menor ni ningln integrante de su grupo familiar conviviente ha manifestado sintomas compatibles
con COVID-19, a saber:

temperatura corporal mayor a 37.4%;

marcada pérdida de olfato de manera repentina;
marcada pérdida de gusto de manera repentina;
tos o dolor de garganta;

dificultad respiratoria o falta de aire;

cefalea, dolor muscular, cansancio
vémitos/diarrea.

En caso de presentar sintomas compatibles con COVID-19 o ser contacto estrecho de un caso sospechoso o
confirmado de COVID-19 no participara de actividades presenciales en el Grupo Scout e informaré en forma
inmediata al Grupo Scout esta circunstancia.

A los fines de cuidar la salud de las y los integrantes de la comunidad educativa, declaro conocer todas las
medidas de cuidado personal obligatorias establecidas por las autoridades sanitarias.

Asimismo, declaro conocer el “PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL GRUPO SCOUT EN CONTEXTO DE
COVID-19".

Declaro que la cobertura de salud de la/el menor es la siguiente Obra Social / Medicina Prepaga / Servicio de
ST 110 o I 4] oo SR

En caso de emergencia, dar aviso a: Apellido y NOmbre: ... .. e
DN e DOMICHIIO: e e
Teléfono.. ..., Relacion con la/ el menor: . ...
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Para el caso de menores de edad:

Autorizo a que el/la mismo/a se retire por sus propios medios del Grupo Scout:

Tomo conocimiento de que en casos de asistir solo y presentar temperatura corporal mayor a 37.4° al
momento del ingreso al Grupo Scout no podra entrar al mismo, pudiendo retirarse e iniciar el regreso al hogar
por sus propios medios y que el Grupo Scout comunicara esta circunstancia.

Para el caso de que no se autorice el retiro por sus propios medios, completar:

La/el menor se podra retirar del Grupo Scout con las/os adultas/os responsables que se detallan a
continuacion:

APEllidO Y NOMDIE: L. DNI: o,
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Finalmente, declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente declaracién jurada son
veridicos y me hago responsable respecto de la veracidad de los mismos, habiendo explicado el contenido de
la presente y de las medidas de cuidado personal que debera observar en el Grupo Scout al menor a mi
cargo, conociendo las penalidades establecidas en la legislacién vigente para el caso de falsedad de la
presente.

Firma
Aclaracioén del responsable parental
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