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Apéndice 2

Formulario de declaracion de cancelacién.
Necesidad de atencion de emergencia en la guarderiay la escuela

General

El derecho a la atencién de emergencia solo se otorga dentro de un marco muy restrictivo para que el
cierre de las instalaciones evite o retrase el desarrollo de cadenas de infeccion. Si no se cumple el requisito
previo para la atencion de emergencia, el nifio no sera admitido.

La atencién de emergencia es solo una opcion si

Las dos personas o la Unica persona con la custodia legal, o en caso de las reglamentaciones de manejo, la
persona actualmente autorizada para usar a los tutores en area de infraestructura critica (véase Apéndice 1) y
gue no pueden cuidar del nifio por razones operativas o de negocios. También existe el derecho a atencién de
emergencia si $olo una de las personas con derecho a custodia (0 en el caso de las regulaciones de manejo)
estd activa en el sistema de atencién médica, en el area de atencién ambulatoria o internamiento o en el
servicio policial y para el cuidado de nifios razones por razones comerciales y operativas se ven
obstaculizadas.

El requisito previo para la atencion de emergencia es que los nifios y sus tutores legales

1. no tengan sintomas de la enfermedad Covid-19, y

2. no hayan estado en contacto con una persona infectada de SARS-CoV-2 o que hayan pasado 14 dias
desde que tuvieron contacto con una persona infectada de SARS-CoV2 y que no presenten sintomas
de la enfermedad Covid-19, y

3. que no hayan estado en un area que el Instituto Robert Koch haya definido como zona de riesgo para la
infeccion de SARS-CoV-2 en el momento de la estadia, o que haya sido identificado como tal 14 dias
después de su regreso o que hayan pasado 14 dias en esta zona de riesgo y que no muestren
sintomas de Covid-19.

Nos gustaria sefialar que la siguiente informacion debe ser verdadera y estar completa.

Nombre, fecha de nacimiento, direccion del nifio que se cuida

Nombre, direccidn (si es diferente): Nombre, direccidn (si es diferente):

tutor legal A tutor legal B

Patron del tutor legal A Patron del tutor legal B

Direccion, persona de contacto, nimero de teléfono para Direccion, persona de contacto, nimero de teléfono para
preguntas preguntas




En el caso de derechos de custodia exclusiva o derechos de acceso actuales: confirmo que tengo derechos de
custodia personal Unicos o los derechos de acceso actuales.

Lugar, fecha, firma del tutor legal.

Confirmacion de necesidad por parte del patréon para Confirmacion de necesidad por parte del patréon para

Tutores Legales B
(La confirmacién debe ser recibida por la institucion a mas
tardar un dia habil después de que se presente la solicitud.)

Tutores Legales A
(La confirmacién debe ser recibida por la institucion a mas
tardar un dia habil después de que se presente la solicitud.)

Confirmo que el tutor legal esta trabajando para mi. Trabaja en
una infraestructura critica (segin el sistema) y es
absolutamente necesario para la operacion.

Confirmo que el tutor legal esta trabajando para mi. Trabaja en
una infraestructura critica (segin el sistema) y es
absolutamente necesario para la operacion.

Lugar, fecha, firma - sello del patron Lugar, fecha, firma - sello del patron

Declaracion de consentimiento bajo laley de proteccidén de datos

Por la presente / acordamos que

(Nombre de la guarderia / escuela)

puede procesar los datos personales antes mencionados con el fin de verificar la atencion de emergencia
de mi hijo. Los datos se guardaran hasta el final de la atencion de emergencia y luego se eliminaran. El
consentimiento es voluntario y puede ser revocado en cualquier momento futuro.

La atencién de emergencia no puede realizarse sin consentimiento.

La persona responsable del procesamiento de datos es la institucion supervisora. Esto cumple con los
derechos del interesado de conformidad con el art. 13 parr. 2 GDPR (derecho a la informacién, correccion,
eliminacion, restriccion de procesamiento).

Se pueden solicitar los datos de contacto del oficial de proteccion de datos de la institucion supervisora.

Ubicacion, Fecha,
Firma del tutor legal A

Ubicacion, Fecha,
Firma del tutor legal B

|2



	Formulario de declaración de cancelación.
	General
	La atención de emergencia es solo una opción si
	Nos gustaría señalar que la siguiente información debe ser verdadera y estar completa.

	Declaración de consentimiento bajo la ley de protección de datos
	La atención de emergencia no puede realizarse sin consentimiento.


