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DECLARACIÓN RESPONSABLE  

D/Dña ________________________________________________________________ con DNI  

nº _________________ y domicilio en _____________________________________________ 

____________________________________ localidad ________________________________  

Inscrito en el proceso selectivo _______________ 

DECLARA responsablemente que no asistirá de manera presencial a la realización de la prueba en 

caso de:  

● presentar fiebre o síntomas de sospecha de COVID-19  
● estar diagnosticado como caso confirmado de la enfermedad  
● estar en periodo de aislamiento requerido por la autoridad sanitaria o en período de 

cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna persona con 
síntomas, caso sospechoso o diagnosticada de COVID-19, debiendo comprometerse a 
permanecer en aislamiento o cuarentena domiciliaria hasta el alta del estado de 
aislamiento y cuarentena, así como hasta tres días después de la desaparición de los 
síntomas en caso de haber padecido la enfermedad.  

Así mismo ADQUIERE el compromiso de:  

● Comprobar su estado de salud antes de acudir a la prueba.  

● Notificar cualquier diagnóstico de Cov-19 posterior a la realización de la prueba al correo 
electrónico régimeninterior@santander.es 

● Aceptar el conjunto de medidas establecidas en este documento y las higiénico-sanitarias 
y de prevención que puedan establecerse y/o modificarse en todo momento por las 
autoridades sanitarias.  
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE SUS DATOS. 

Responsable Ayuntamiento de Santander. 

Finalidad Adecuación de la celebración de las oposiciones a la normativa COVID-19. 

Legitimación 
Seguimiento actuaciones para garantizar el control y la seguridad de la población, en relación con el Real 
Decreto 464/2020, de 14 de marzo, por el cual se declara el estado de alarma para la gestión de la crisis 
sanitaria ocasionada por el COVID-19. 

Derechos 
Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y, en su caso, oposición y 
portabilidad de los datos. 

Información 
Adicional  

http://santander.es/ayuntamiento/proteccion-datos/informacion-adicional-proteccion-datos. 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, lo firmo*  

 

En ........................................, a .......... de .................................. de 202__  

*Aviso importante: Firmando el presente documento, Ud. autoriza expresamente al tratamiento 

de los datos personales que en él se recogen.  

http://santander.es/ayuntamiento/proteccion-datos/informacion-adicional-proteccion-datos

