ATIN Generalitat de Catalunya
Departament
WY d’Educacio6

Declaraci6 responsable enfront el COVID-19

Davant la situacio relativa al COVID-19 en qué ens trobem es fa indispensable la
vostra col-laboracié amb la finalitat d’establir mesures preventives per preservar la

vostra salut i la de la resta de persones del vostre centre.

En compliment del deure de col-laboracié amb el Departament de Salut per fer front a
la pandémia de COVID-19, el Servei de Prevenci6 de Riscos Laborals del
Departament d’Educacié ha d’avaluar la preséncia de personal amb condicions

d’especial vulnerabilitat en relacié amb la infecci6 pel virus.

D’altra banda, també ha d’'investigar i fer el seguiment dels contactes estrets de casos
COVID-19 i avaluar els treballadors que presenten simptomatologia compatible amb

un procés actiu de COVID-19.

Per dur a terme una primera avaluacid, atés que es preveu la necessitat de

reincorporacio presencial als centre de treball, s’ha elaborat la segiient enquesta. Es
especialment important protegir la salut de treballadors/es en relacié amb la infecci6
coronavirus SARS-CoV-2, us demanem que contesteu les preguntes I'enquesta que

segueix.

Les respostes hauran de fer referencia al moment present en que esteu responent la

present declaracio responsable.



ATIN Generalitat de Catalunya
Departament
WY d’Educacio

DADES IDENTIFICATIVES

Cognoms 1:

Cognoms 2:

Nom:

Document d’identitat (tipus): [DNI

Numero document identitat:

Correu electronic corporatiu (@gencat.cat o @xtec.cat):

Correu electronic alternatiu:
Teléfon (preferentment un teléfon maobil):
ldentitat de genere: Dona

Data de naixement:

Dades relatives al lloc de treball (en el supdsit de prestar servei en més d'un servei
territorial/centre de treball/lloc de treball)

Presta serveis en més d’'un servei territorial?
Presta serveis en més d’'un centre de treball?

Presta serveis en més d’un lloc de treball?

Tipus de centre: Centre docent/educatiu

Servei Territorial (desplegable): Serveis Territorials a Barcelona Comarques

Centre de treball (Codi):
Comarca:

Municipi:

Especifiqueu el nom del centre:

Lloc de treball:
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1. Patiu d'alguna d'aquestes malalties?
« diabetis
« malaltia cardiovascular, inclosa hipertensio
 malaltia hepatica cronica
 malaltia pulmonar cronica
 malaltia renal cronica
« immunodeficiéncia
« cancer en fase de tractament actiu
Qs
On

(0]

2. Esteu embarassada?
Si

o

3. Sou més grans de 60 anys?

Osi

NO

4. Durant els ultims mesos heu estat cas confirmat/cas probable/cas possible de

COVID-19, segons les seglients definicions?

1) Cas confirmat: cas que compleix criteris de confirmacié per laboratori: PCR, o test de

diagnostic rapid (TDR) d'antigen o d'anticossos positiu.

2) Cas probable:

- cas d'infeccio respiratoria aguda greu amb criteri clinic i radiologic compatible

amb diagnostic de COVID-19 no confirmat.

- cas diagnosticat per vincle epidemiologic amb casos confirmats, ja sigui en

'ambit de centres tancats o en I'ambit familiar.

3) Cas possible: cas amb infecci6 respiratoria aguda lleu al que no se li ha realitzat test

diagnostic microbiologic.

Qs
Ono
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5. En els dltims 14 dies heu estat identificat/da com a contacte estret amb un cas de
COVID-19 confirmat/probable/possible, segons les seguents definicions?
Es classifica com a contacte estret de casos possibles, probables o confirmats:
» Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas mentre que el cas
presentava simptomes: treballadors sanitaris que no han utilitzat mesures de
proteccié adequades, membres familiars o persones que tinguin un altre tipus
de contacte fisic similar.
« Convivents, familiars o qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que
un cas probable o confirmat mentre que el cas presentava simptomes a una

distancia < 2 metres durant un temps d'almenys 15 minuts.

Osi

NO

6. En el moment actual presenteu algun d'aquests simptomes?
* Febre
*Tos

« Dificultat respiratoria

Qs

NO

Davant la resposta afirmativa a qualsevol d'aquestes preguntes, heu de posar en
coneixement d’aquesta circumstancia a la persona responsable de la vostra unitat o
centre de treball atés que fins a noves indicacions no podeu assistir al lloc habitual de
feina en modalitat presencial.

Declaro sota la meva responsabilitat que la informacié que conté aguesta enquesta és
certa.

La informacid i la documentacié sobre I'estat de salut €s confidencial i esta subjecte a la
normativa vigent de proteccié de dades i el personal que les tractara sera exclusivament
personal sanitari del Servei de Prevencid de Riscos Laborals del Departament d'Educacié.

Si un cop estigueu treballant de forma presencial us trobeu en una situacié que
modifica qualsevol resposta d'aquest questionari, caldra que ho manifesteu emplenant

novament la Declaraci6 Responsable.
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Clausula informativa en materia de Proteccié de Dades

Informacié basica sobre proteccié de dades del tractament: Prevenci6 de riscos laborals
Responsable del tractament: Secretaria General (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona)

Finalitat: Prevenci6 de riscos laborals i vigilancia de la salut en relaci6 als riscos derivats del

treball.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar I'accés, la rectificacid, la supressio,

I'oposici6 o la limitacié del tractament de les vostres dades.

Procediment per exercir els vostres

drets: http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-

interessades/

Informacié addicional sobre aquest

tractament: http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-

addicional-tractaments/prevencio-riscos-laborals.html

Una vegada emplenada la Declaracié Responsable, s'ha de fer arribar mitjangant eValisa al cap o la

cap de la unitat de Prevencid de Riscos Laborals del territori i a I'especialista de medicina del treball del

territori en questié. Davant la no possibilitat de fer aquest enviament per eValisa es fara per les vies
disponibles com ara correu electronic adregat a la bustia de la unitat de prevencié
de riscos laborals amb copia a I'especialista de medicina del treball del territori en qlestio.

Les persones a les que adregar I'eValisa son les segients:

Ambit territorial Interlocutorfa de la unitat de Prevencio de Riscos Laborals Especilista de medicina del treball
Barcelona Comargues Jordi Vallés Bemado Maria Lluisa Bonmati Guidonet
Baix Llobregat Carles Segura Plius Lydia Safudo Blanco

Catalunya Central Sandra Sanchez Carmascal Carme Riu Riu

Consorci d'Educacié de Barcelona Susana Robles Pacheco Rosa Robert Artigas

Girona Jordi Collell Guell Marta Torrent Julia
Lleida Robert Cabases Piqué Mercé Miranda Royo
Maresme-Vallés Oriental Alonso Barbancho Garcia Carme Riu Riu

Tarragona

Ramon Agustin Salort

M.Carme Corsellas Corbella

Terres de I'Ebre

Manel Sanahuja Vidal

M_Carmme Corsellas Corbella

Vallés Occidental

Alex Egea Latore

Carme Riu Riu

Serveis Cenfrals

Toni Ramirez Leiva

Carme Riu Riu

En el supdsit de no poder fer servir eValisa, les adreces de correu electronic a les que adrecar la
declaracié responsable son les seguents:

Ambit territorial Bistia general de |a unitat de Prevencid de Riscos Laborals Especilista de medicina del ireball
Barcelona Comargues riscos_lab_com.educacio@gencat cat marisa.honmati@gencat.cat

Baix Liobregat prevencio_risc_lab_baix educacio@gencat cat Iydia.sanudo@gencat. cat
Catalunya Central pri_ccentral educacio@gencat.cat carme.riun@gencat.cat

Consorci d'Educacic de Barcelona

rhriscoslaborals.ceb@gencat.cat

rosarchert ceb@agencat cat

Girona

prevencio_risc_lab_gir educacio@gencat.cat

marta_torrentj@gencat.cat

Lleida

nscos_lab llei educacio@aoencat.cat

merce miranda@gencat cat

Maresme-Vallés Oriental

prev_risc_lab_mav.educacio@gencat.cat

carme riur@gencat.cat

Tarragona

nscos_lab_tar educacio@agencat cat

carme.corsellas@gencat.cat

Temes de I'Ebre

nscos_lab teb educacio@gencat. cat

carme.corsellas@gencat.cat

Vallés Occidental

pri_vall educacio@gencat cat

carme.riur@gencat.cat

Serveis Cenfrals

prevencio_risc_lab.educacio@gencat.cat

carme riur@gencat.cat
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