
 

DECLARACIÓ DE L’ALUMNE 

 

Nom i cognoms de l’estudiant 

 

Núm de DNI 

 

Estudiant de pràctiques del grau / màster / postgrau 

 

de la Facultat 

 

de la Universitat de Barcelona, 

 

DECLARO:  

 
1. Que he rebut la informació sobre les recomanacions establertes per les autoritats sanitàries, en 

relació als riscos i les mesures de protecció a adoptar en els centres de treball, relacionades amb 

la COVID-19. 

 
2. Que em comprometo a seguir les recomanacions de les autoritats sanitàries i les mesures 

preventives tant dins i fora del centre de pràctiques i en especial a: 
 

- Vigilar el meu estat de salut per detectar la possible presència de símptomes compatibles 
amb la COVID-19. 

- Fer ús obligatori i adequat de la mascareta. 
- Mantenir la higiene de mans de forma freqüent amb aigua i sabó i/o gel hidroalcohòlic. 
- Mantenir la distància interpersonal de seguretat corresponent. 
- En cas de formar part d’algun dels grups vulnerables a la COVID-19, tenir la situació clínica 

controlada i seguir les indicacions del seu metge. 
- Seguir les instruccions que m’indiqui l’empresa i utilitzar qualsevol altre element de protecció 

obligatori establerts per l’empresa. 
 

3. Que tinc coneixement i accepto que, en cap cas, no puc accedir al centre de pràctiques en els 
següents supòsits:  
 
- Si presento símptomes compatibles amb COVID-19 (febre, tos, dificultat respiratòria,..) 
- Si convisc o he estat en contacte estret els darrers catorze dies amb persones amb 

símptomes o que hagi donat resultat positiu de COVID 19, fins que finalitzi el termini de 
seguretat recomanat per les autoritats sanitàries. 

- Si estic en aïllament preventiu indicat per les autoritats sanitàries, per qualsevol motiu, fins 
rebre l’autorització mèdica corresponent. 
  

4. Que informaré al centre de pràctiques i als serveis mèdics de la Universitat de Barcelona en cas 
de tenir simptomatologia compatible amb la COVID-19 o estar confirmat com a cas positiu de 
COVID-19, i que seguiré les recomanacions pertinents. 

 

I, perquè consti, signo aquesta declaració. 

 

Localitat, data 

 

Signatura 
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