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DECLARACIÓN JURADA DE MAYORES DE EDAD 
PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DEL GRUPO SCOUT

Yo, (1)............................................................................................, DNI.........................................., declaro bajo mi responsabilidad que solicito mi participación en las actividades del Grupo Scout ……………….................................................., para lo cual he leído con detalle la información proporcionada y acepto las condiciones establecidas, expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención obligatorias y asumo toda la  responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19. 

Me comprometo a:

· revisar mi temperatura antes de concurrir a las actividades.

· no participar de las actividades si presento alguno de los síntomas de COVID: fiebre, pérdida del olfato o gusto de manera repentina, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria o falta de aire. También daré aviso para prevenir a mis compañeros.
· notificar ante la aparición de síntomas o confirmación de COVID-19, mi grupo familiar o contactos estrechos.

Entiendo también que mi participación en la actividad es voluntaria y no me encuentro obligado a asistir.
(indicar con X lo que corresponda) 

Declaración responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de riesgo 

 Declaro que cumplo con los requisitos de admisión establecidos de participación, obligación de información y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo. 

 Declaro que no convive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, en el caso de que así sea, participo en la actividad bajo mi propia responsabilidad. 

Declaración de aceptación sobre la adaptación de la actividad al COVID-19 

Declaro que he recibido y leído el PLAN DE ADECUACIÓN ACTIVIDADES Y CAMPAMENTOS SEGUROS del grupo scout responsable de la actividad, y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone. 

Declaro que he recibido, leído y aceptado el PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE LA APARICIÓN DE SÍNTOMAS Y CONFIRMACIÓN DE CONTAGIO del grupo scout responsable de la actividad. 

Consentimiento informado sobre COVID-19 

Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para mi y para las personas que conviven conmigo, la participación en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad. 

Firma: ___________________________________
Aclaración: _______________________________
Lugar y fecha: _______________________________
(1) Nombre y apellido completo de quien firma la autorización, tal como figura en el DNI

