
 

 
Declaració responsable en relació a la situació de pandèmia generada per la 
Covid-19  
Declaro sota la meva responsabilitat:  
 
� Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que 
accepto les circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el 
desenvolupament dels tallers del Centre Cívic en la que en/la ........................................ 
....................................... participa. Així mateix, entenc que l'equip de dirigents i l'entitat 
organitzadora de l'activitat no són responsables de les contingències que puguin 
ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l'activitat.  
 
� Que he sigut informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenció general i amb 
les actuacions necessàries que poden haver-se de dur a terme si apareix un cas d’algun 
participant amb simptomatologia compatible amb la Covid-19 durant el 
desenvolupament de l’activitat.  
 
� Que m’encarrego d’aportar les quantitat necessària de mascaretes per en/la 
................................................................................ per l’escape room.  
 
� Que informaré a l’entitat organitzadora de qualsevol variació de l’estat de salut d’en/la 
....................................... ..................................... compatible amb la simptomatologia 
Covid-19 mentre duri l’activitat, així com de l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en 
el seu entorn familiar.  
 
Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat, en/la 
........................................ .............................................. compleix els requisits de salut 
següents:  
� Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, 
tos, dificultat respiratòria, malestar, diarrea ) o amb qualsevol altre quadre infecciós.  
 
� No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19 
confirmada o amb una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies 
anteriors a la realització de l’activitat.  
 
Només marcar en cas de patologia crònica complexa considerada de risc per la Covid-
19:  
� Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat de 
la seva participació en l’activitat.  
 
 
 
 
 
Nom i cognoms, DNI i signatura     Data i localitat 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
1 Política de protecció de dades 

Responsable del tractament 

Ajuntament de Malgrat de Mar 
C. Carme, 30 (08380 – Malgrat de Mar) 
Tel.: 93 765 33 00 Fax: 93 761 09 93 correu@ajmalgrat.cat 
www.ajmalgrat.cat 

Dades de contacte delegat 
de protecció de dades 

Servei d’Assistència Municipal i Suport Estratègic – DPD ENS LOCALS - Diputació 
de Barcelona. 
Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta.  
Passeig de la Vall d’Hebron, 171 (08035 – Barcelona) 
Telèfon: 93 472 65 00 dpd.ajmalgrat@diba.cat  

Finalitat del tractament Tramitar la vostra sol·licitud. 
Base jurídica Dades obligatòries per a la tramitació de la vostra sol·licitud. 

Destinataris 

Les vostres dades poden ser comunicades a tercers per atendre la finalitat del 
tractament (només aquelles dades necessàries i no excessives) i a d’altres 
organismes perquè ho exigeixi una normativa o perquè l’Ajuntament manté un 
conveni per a la resolució de la vostra sol·licitud. No seran transferides fora de 
la Unió Europea. 

Drets de les persones 

Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o supressió, 
oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, enviant la vostra sol·licitud 
a l’adreça de l’Ajuntament o mitjançant la seva seu electrònica 
(www.ajmalgrat.cat). 

Termini conservació de les 
dades Cinc anys. 

Reclamació Podeu presentar una reclamació adreçada a l’Ajuntament, mitjançant la seu 
electrònica (www.ajmalgrat.cat) o per mitjans no electrònics. 

 
 


