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DECLARACIÓN JURADA DE SALUD

APELLIDO Y NOMBRES ________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° _________________________________________
DOMICILIO ___________________________________________________________
NÚMERO DE TELEFÓNO _______________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO _______________________________________________
Declaro bajo juramento, que al momento actual no presento signos ni síntomas respiratorios compatibles con SARS-COV-2 y que no he estado expuesto a contactos estrechos con personas diagnosticadas con la enfermedad, así como tampoco he tenido síntomas compatibles en las últimas 48 horas.
FECHA ______________________________________________________________
LUGAR ______________________________________________________________
HORA _______________________________________________________________

¿Presenta alguno de los siguientes síntomas?
	SIGNO / SÍNTOMA
	SI
	NO

	Dolor de garganta
	
	

	Tos
	
	

	Dificultad respiratoria
	
	

	Dolor de cabeza
	
	

	Pérdida del olfato
	
	

	Pérdida del gusto
	
	

	Temperatura de 37,5° o más
	
	

	¿Mantuvo contacto con un caso positivo en las últimas 24 horas?
	
	




En caso de ser concurrente a que piloto asiste ___________________________
                                                                    

                                                                       FIRMA ___________________________

La falsedad de lo anteriormente declarado, será sujeto a las
medidas legales pertinentes vigentes.
image2.png
Gampeonato Entrerrians

e ———T




image1.jpg
CAMPEONATO. {j'!
gﬂ\\ﬂfﬁe@ﬁﬁ




image3.jpg




