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Estimadas familias:

Esperamos que os encontréis bien de salud y que podamos seguir compartiendo con
vosotros y vuestras hijas nuestra actividad en la Asociacion Arlanza.

Hemos estado frabajando para que las actividades puedan realizarse cumpliendo con
las medidas sanitarias establecidas.

En octubre comenzaremos el nuevo curso aplicando unos protocolos que os detallamos
a continuacién. Tenemos el convencimiento de que, si todos somos responsables y
cumplimos con lo establecido, podremos vivir un curso 2020/2021 fabuloso.

Las medidas adoptadas son las siguientes:
PROTOCOLO DE ENTRADA

- Toma de temperatura.

- Desinfeccion de manos.

- Uso obligatorio de la mascarilla.

No se permitird la entrada a aquellas personas cuya temperatura sea superior a 37.5°
Los padres o acompanantes deberdn esperar hasta comprobar dicha temperatura.

PROTOCOLO DENTRO DE LAS INSTALACIONES

- Reduccion de aforos.

- Uso obligatorio de mascarilla.

- Establecimiento de la distancia de seguridad en las aulas para poder recibir las clases.

- Instalacién de dispensadores con gel hidroalcohdlico desinfectante con actividad
viricida autorizados para la limpieza de manos en Ias zonas comunes.

- Ventilacion continua de las instalaciones para permitir la renovacion del aire.

Asimismo, todas las asociadas, o padres o tutores, al igual que el personal de la
Asociacion Arlanza, deben firmar su consentimiento con este protocolo establecido
ante la COVID-19 antes de comenzar las clases. Este consentimiento lo adjuntamos en
este mismo mail.

Gracias por confiar en la Asociacion Arlanza.

Un cordial saludo
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DECLARACION RESPONSABLE (a cumplimentar por el PADRE, MADRE O TUTOR)

D./Dna , con D.NLL. ,y con
domicilio en Poblacién
Provincia de C.P. y teléfono , como padre / madre /

tutor legal, de

DECLARA responsablemente que su hija no asistird a la Asociacion Arlanza en caso de:

e Presentar fiebre, tos, sensacion de falta de aire u ofros sinfomas compatibles con la
COVID-19 como dolor de garganta, pérdida de olfato o del gusto, dolores musculares,
diarreas, dolor tordcico o dolor de cabeza.

e Estar diagnosticado como caso confirmado de COVID-19.

 Estar en periodo de adislamiento requerido por la autoridad sanitaria o en periodo de
cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna persona con
sinfomas, caso sospechoso o diagnosticado de COVID-19.

En a___de de 2020.

Firma padre/madre/tutor



