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ANEXO IV BIS. DECLARACION SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION SARS-
CoV-2
VISITORS STATEMENT ON SARS-CoV-2 PREVENTION MEASURES

Apellidos / Last name:

Nombre / Forename:

NIF / Id nr.:

Teléfono / Phone number:

Entidad / Organization:

Caso de aplicacién / Application case Caso l/Casel Caso 2/ Case 2 Caso 3/ Case 3

Marque una de las opciones /Check one of the options

DECLARACION / STATEMENT

Conoce y respetara las normas establecidas por la Administracion espafola para viajar y desplazarse
hasta los OOCC. Si en el momento del viaje, cambiara el caso de aplicacién que ha indicado,
inférmenos oportunamente.

— Conoce y respetara las normas establecidas en aquellas instalaciones donde vaya a realizar su trabajo
y las de la Residencia, en especial, las relativas al uso de equipos para evitar contagio y al
distanciamiento de seguridad. Antes de su estancia, consulte la Gltima informacion disponible.

— Se le proveera, de no disponer de ellos, de los equipos necesarios para la prevencion del contagio por
SARs-CoV-2 durante su estancia.

— De encontrarse dentro de alguno de los grupos considerados como vulnerables, sabe que debe natificarlo
con suficiente antelacion para que la persona responsable de su estancia en los OOCC pueda asegurar
que se implementan las medidas de autoproteccion adecuadas durante la misma.

— Tiene conocimiento de que no debe entrar al IAC (Sede central, ORM, CALP, OT, IACTEC) si presenta
alguno de los siguientes sintomas: Fiebre; tos seca; sensacion de falta de aire; disminucion del gusto u
olfato; escalofrios; dolor de cabeza; diarrea o vomitos; contacto estrecho en los ultimos 15 dias con
personas que hayan dado positivo o con sospecha de contagio.

— You know and will respect the rules defined by the Spanish Administration to travel and move to the

OOCC. If, at the time of your trip, the application case you have indicated changes, please inform
us.

— You know and will respect the rules established in those facilities where you will carry out your work
and those of the Residencia, especially those related to the use of equipment to avoid contagion and
safety distancing. Before your stay, check the latest information available

— You will be provided with the necessary equipment to prevent the spread of SARs-CoV-2 during your stay
if you do not have it.

— If you belong to one of the groups considered vulnerable, you know that you must give sufficient notice
so that the person responsible for your stay at the OOCC can ensure that appropriate self-protection
measures are implemented during your stay.

— Isaware that no person with the following symptoms should enter the IAC (Headquarters, ORM, CALP, OT,
IACTEC): Fever; dry cough; shortness of breath; decreased taste or smell; shaking chills; headache;
diarrhoea or vomit; close contact in the last 15 days with people who have tested positive or are suspected
of contagion.
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DECLARACION VISITANTES SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION SARS-CoV-2

CODIGO AREA - UNIDAD PROCESO/S IMPLICADO/S CONTACTO/ INFORMACION VERSION

IOPRL-XXXXX ASSGG - RRHH - UPRL UPRL uprl@iac.es June-2020


http://www.iac.es/
mailto:uprl@iac.es

	Apellidos  Last name: 
	Nombre  Forename: 
	NIF  Id nr: 
	Teléfono  Phone number: 
	Entidad  Organization: 
	day: 
	month: 
	Place: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


