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Ajuntamentde Palma

QUESTIONARI DE SALUT COVID-19
DECLARACIO RESPONSABLE

Bl L S/ O A, weeieeie ettt ettt e e e e e e e e e e e ettt teeeaaesa e e ——————eeteeeeesraaan————————aaeeeraaan amb
DNI oo , S'ha presentat avui, dia 08.03.2021 per a la realitzacié dels
1r i 2n exercicis relatius al procés selectiu, pel sistema d’oposicié per torn lliure, de set places
de BOMBER/A CONDUCTOR/A convocades per I'Ajuntament de Palma incloses a l'oferta
d'ocupacié publica de I'any 2018 i 2019 ( BOIB nim. 158, 12 setembre de 2020).

Questionari:

e Ha presentat simptomes compatibles amb la COVID-19 (especialment febre, tos o
dificultat per respirar) en els ultims 10 dies?

ESl’ ENo

« Ha tingut contacte estrecho’ amb alguna persona positiva per la COVID-19 en els
ultims 10 dies?

ESl’ ENo

« Li han fet alguna prova de diagnostic per la COVID-19 amb resultat POSITIU en els
Ultims 10 dies?

ESl’ ENo

« Es contacte estrecho’ d'una persona convivent considerada com a cas sospitds’ i / o
pendent de resultat de prova diagnostica d'infeccié activa?

ESl’ ENO

! Es considera contacte estret a tota persona que hagi tingut contacte amb una persona positiva per a la COVID-19
des de 48h abans de l'inici de simptomes (o de la diagnosi en casos asimptomatics) fins al moment en que el cas
hagi estat aillat i que :

¢ Hi hagi proporcionat cures a una persona positiva per a la COVID-19: personal sanitari o sociosanitari
que NO ha utilitzat les mesures de proteccié adequades, o persones que tinguin un altre tipus de contacte

fisic similar.

e Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc a una distancia menor de 2 metres (ex. convivents,
visites, reunid) i durant més de 15 minuts sense utilitzar les mesures de proteccié adequades.

2 . ey s s . . . v . . ez
Es considera cas sospitds qualsevol persona amb un quadre clinic d'infeccioé respiratoria aguda d'aparicio sobtada
de qualsevol gravetat, que cursa entre d'altres (sota criteri clinic) amb febre, tos o sensacié de manca d'aire.

En el cas que alguna de les respostes, del gliestionari esmentat anteriorment, sigui "Si", la
persona aspirant no podra realitzar I'examen i haura d'abandonar el centre.

Declar, sota la meva responsabilitat, la veracitat de les dades proporcionades en aquest
document.
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