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Compromiso de responsabilidad para llevar a cabo actividades de las secciones de la Associació del 
Personal de “la Caixa”, la Soci 
 
Nombre y apellidos: 
Número de asociado/a o beneficiario/a: 
DNI: 
Sección: 
Fecha de aceptación: 
 
Mediante este documento, yo .....………………...........................……………………..…................…., 

declaro que he sido debidamente informado/a de que mi participación en las actividades de la sección de la 

Soci arriba mencionada es una decisión personal con la finalidad de continuar disfrutando de mi afición y en 

la que he podido valorar y ponderar conscientemente los beneficios y efectos de mi participación, junto a los 

riesgos para mi salud que comporta la actual situación de pandemia. Manifiesto no tener conocimiento de 

haber estado en contacto sin las protecciones necesarias con personas contagiadas en los últimos 14 días, 

no tener síntomas como tos, fiebre, alteraciones del sabor ni olfato ni ser persona perteneciente a los 

colectivos de riesgo. En caso de pertenecer a un colectivo de riesgo asumo los riesgos que supone. 

Manifiesto que he sido adecuadamente informado/a de las medidas que debo tener en cuenta para reducir 

los riesgos y sé que la Soci no puede garantizar la plena seguridad de las actividades en este contexto. He 

sido informado/a y advertido/a sobre los riesgos que podría sufrir si contraigo la enfermedad COVID-19, así 

como las consecuencias y posibles secuelas que podría comportar no solo para mi salud, sino también para 

la de los demás. Me comprometo a seguir las directrices de mi actividad que estén permitidas dentro del 

ámbito legislativo, así como de las medidas preventivas de las instalaciones donde ejerzo esta actividad.  

Entiendo el riesgo y la posibilidad de infección por COVID-19, y soy consciente de las medidas que he de 

adoptar para reducir la probabilidad de contagio: distancia física, mascarilla respiratoria, lavado de manos 

frecuente y permanecer en casa de manera prioritaria. Finalmente, haciendo uso de los derechos 

garantizados por la ley, declaro mi intención de participar en las actividades de la sección, asumiendo 

personal e individualmente todas las consecuencias y responsabilidades, eximiendo con este certificado a la 

Soci de cualquier responsabilidad derivada de la actividad. 

 

 

Firma 

 


