AJUNTAMENT
DE

MIRALCAMP

(PLA D'URGELL)

COMPROMIS DE RESPONSABILITAT PER A L’US DE LES INSTAL-LACIONS DE
LES PISCINES MUNICIPALS DE MIRALCAMP.

USUARI:
Data de naixement:
DNI:

En cas d’haver menors d’edat (0 - 14 anys), posar el nom, cognoms i data de naixement

Mitjangant aquest document declaro que he estat degudament informat/da, en un llenguatge
objectiu i clar, de la normativa vigent en I’ds de les instal-lacions de les piscines municipals de
Miralcamp 1 que, en el cas de que estigui al carrec de menors d’edat, em faré responsable també
del compliment d’aquestes normes per part d’aquests menors.

Manifesto que he estat adequadament informat/da de les mesures i de la normativa que cal tenir
en compte per a reduir els riscos i soc coneixedor/a que els responsables de les instal-lacions no
poden garantir-ne la plena seguretat. A més, em comprometo a complir-les en tot moment i en la
seva totalitat. Aquestes normes restaran subjectes a les modificacions normatives que estableixin
en cada moment les autoritats competents.

Per tant, ens comprometo a seguir les directrius i normes que en tot moment em donin els
responsables de les instal-lacions.

Entenc el risc 1 la possibilitat d’infeccié per COVID-19, i soc conscient de les mesures que he
d’adoptar per reduir la probabilitat de contagi: distancia fisica, mascareta respiratoria i rentat de
mans freqlient. Finalment, fent Us dels drets garantits per la llei, declaro la meva intencid

d’utilitzar les instal-lacions de les piscines municipals de Miralcamp, assumint personalment i
individualment totes les conseqiieéncies i responsabilitats.

Signatura
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