
 
 
 

     
 

 

  

 

  

   
      

       
 

    
 

    
   

    
    

 
     

    
 
   

    

 
   

 
   

 
 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE COVID-19 

Dª/D……………………………………………………………………………………………………………………con  

DNI número ………………………………………, participante en la primera fase de la 

convocatoria, para la selección de personal subalterno de 28 de octubre de 2020. 

DECLARO 

1. Que conozco las Medidas de prevención, higiene y autoprotección a adoptar 
frente a la COVID-19, recogidas en el apartado undécimo de la resolución 
de 10 de diciembre de 2020 de la Comisión de valoración a que se refiere la 
convocatoria para la selección de personal subalterno para el Defensor del 
Pueblo, de 28 de octubre de 2020. 

2. Que me comprometo a cumplir y seguir estrictamente dichas medidas 
preventivas, que son de obligado cumplimiento, y cuales otras sean 
aprobadas por la Comisión de valoración y las autoridades públicas, a la 
vista de la evolución de la pandemia sanitaria. 

3. Que, de acuerdo con las medidas preventivas acordadas por las autoridades 
sanitarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19: 

 NO presento sintomatología compatible con COVID-19 y no me encuentro 
en periodo de aislamiento por haber sido diagnosticado de la 
enfermedad.  

 NO haber tenido sintomatología relacionada con COVID-19 en los últimos 
10 días. 

 NO haber estado en contacto estrecho con personas con síntomas o 
diagnosticadas de la COVID-19, en los últimos 10 días.  

Madrid, a……………………………de 2020 

Firma 
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