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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA REALIZACIÓN DEL EXAMEN DE ALEMÁN 

 

D. /Dña. ________________________________________________- con DNI número 

___________________, afirma que ha recibido correctamente los protocolos establecidos 

como medidas de prevención frente a la propagación de la COVID-19 y se compromete a 

llevarlos a cabo de manera expresa. Especialmente confirma que no asistirá al centro en caso 

de presentar síntomas compatibles con la COVID-19 o haber estado en contacto estrecho con 

alguna persona afectada.  

También asiente que se ha puesto en su conocimiento lo siguiente:  

- Tanto el centro como la empresa organizadora pone en marcha todos los medios 

disponibles para velar por la seguridad de todos los integrantes, pero que ello no 

asegura el 100% de fiabilidad ante casos de contagios. Por lo que no se podrán exigir 

responsabilidades ni al centro ni a la empresa organizadora en caso de contagio.  

- Se notificará al centro cualquier síntoma compatible con el COVID 19 llevando a cabo el 

protocolo estipulado en el plan de prevención.  

- El centro puede acogerse al derecho de admisión si consideran cualquier mínima 

sospecha de síntomas con la COVID-19.    

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

Que se han puesto en mi conocimiento los protocolos, riesgos y obligaciones a cumplir con el fin 

de velar la propagación de contagios COVID-19 y me comprometo a llevarlos a cabo de manera 

expresa y especialmente, que no asistiré al centro en caso de presentar síntomas compatibles 

con la COVID-19 o haber estado en contacto estrecho con alguna persona afectada. Asimismo, 

declaro que ejerzo de forma voluntaria la inscripción y no puedo interponer ninguna 

responsabilidad ni al centro ni a la empresa organizadora en caso de contagio, debido a la 

imposibilidad de garantizar 0% de contagios por parte de la misma.    

 

Firmado: 

D/Dña.: 

 

Nombre y apellidos y firma 


