DECLARACIO RESPONSABLE ENFRONT LA COVID-19
PARTICIPACIO EN PROVES SELECTIVES PRESENCIALS DEL CCCB

La declaracié respon al compliment del deure de col-laboraci6 amb el CCCB per fer
front a la pandémia de COVID-19.

El/la participant haura d’omplir aquest formulari i entregar-lo obligatoriament signat
abans de |'accés el mateix dia de la realitzacio de la prova selectiva de la corresponent
convocatoria.

Dades personals del/ de la participant:
[1\[o] o ¢ I ele T ] Lo o 1= SRR
DNI/NIE/Passaport ......cccccoevvevvveevcinenn,

Codi i NOM del ProCES SEIECEIU:......cuiiciiieeete et

DECLARO, responsablement que:
Durant els darrers 10 dies, i en aquest moment

NO presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar,...) o amb qualsevol altre quadre infeccids.

NO he estat positiu de covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin
estat positives, ni estic en situacié d’aillament o periode de quarantena domiciliaria
per |'efecte COVID-19.

NO soc coneixedor/a d’haver estat en contacte estret amb cap persona que hagi
donat positiu de covid-19 ni que hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta
malaltia.

Que soc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i de
les mesures de prevencid per evitar la transmissié de la malaltia que se’n deriva
(entre d'altres, de I'Us obligatori en tot moment de la mascareta, de les mesures de
distancia social, de les mesures d’higiene i de qualsevol altra mesura que s’indiqui
per part de l'organitzacio).

Que decideixo assistir a les proves selectives havent valorant i ponderat
conscientment i suficientment els riscos per la salut que comporta I'actual situacié de
pandémia.

Em COMPROMETO responsablement a:

Complir estrictament les mesures preventives que m’han estat indicades pel personal
del CCCB

No accedir a la seu de la convocatoria en cas d’estar diagnosticat en el moment actual
d’infeccid activa per coronavirus SARS-CoV-2 o tenir simptomes compatibles amb la



COVID-19, estar en periode de quarantena o haver estat en els darrers 10 dies en
contacte estret amb una persona afectada d’infeccié activa pel coronavirus SARS-
CoV-2.

En aquest cas, informaré immediatament i per escrit a rrhh@cccb.org

Lloc i data:

Signatura:

D’acord amb la legislacio de dades de caracter personal, informem que les dades facilitades seran incloses
en un tractament de dades responsabilitat del Consorci del Centre de Cultura Contemporania de Barcelona
—-CCCB- amb la finalitat del seu tractament informatic en el procés selectiu de referéncia.

Aixi mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, supressid, i demés drets
contemplats a la legislacié vigent mitjangant la remissidé d’un escrit dirigit al registre general del CCCB
(carrer Montalegre, 5 08001 Barcelona), o bé a I'adreca electronica dpd@cccb.org.
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