
Declaració responsable enfront el COVID-19 

Davant la situació relativa al COVID-19 en què ens trobem es fa indispensable la 

vostra col·laboració 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·laboració amb el Departament de Salut per fer front a 

la pandèmia de COVID-19, el Servei de Prevenció de Riscos Laborals del 

Departament d’Educació ha d’avaluar la presència de personal amb condicions 

d’especial vulnerabilitat en relació amb la infecció 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 avaluació, atès que es preveu la necessitat de 

reincorporació presencial als centre de treball, s’ha elaborat la següent enquesta. És 

especialment important protegir la salut de treballadors/es en relació amb la infecció 

coronavirus SARS-CoV-2, us demanem que contesteu les preguntes l’enquesta que 

segueix. 

Les respostes hauran de fer referència al moment present en què esteu responent la 

present declaració responsable. 

Versió actualitzada a data 23 de maig de 2020



DADES IDENTIFICATIVES 

Cognoms 1:  
Cognoms 2:  
Nom:  
Document d’identitat (tipus):  
Número document identitat:  
Correu electrònic corporatiu (@gencat.cat o @xtec.cat): 

Correu electrònic alternatiu:  

Telèfon (preferentment un telèfon mòbil): 

Identitat de gènere:  

Data de naixement:  

Dades relatives al lloc de treball (en el supòsit 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 (desplegable):  

Servei Territorial (desplegable): 

Centre de treball (Codi):  

Comarca:  

Municipi:  

Especifiqueu el nom del centre:  

Lloc de treball:  



1. Patiu d'alguna d'aquestes malalties?
• diabetis

• malaltia cardiovascular, inclosa hipertensió

• malaltia hepàtica crònica severa

• malaltia pulmonar crònica

• insuficiència renal crònica

• immunodepressió

• càncer en fase de tractament actiu

• obesitat mòrbida (IMC>40)

SÍ 

NO 

2. Esteu embarassada?
SÍ 

NO 

3. Sou més grans de 60 anys?

SÍ 

NO 

4. En l'últim mes heu estat cas confirmat/cas probable/cas sospitós de COVID-19,
segons les següents definicions?

1) Cas confirmat amb infecció activa:

- cas amb o sense clínica i PCR positiva (o una altra tècnica de diagnòstic

molecular que es consideri adient).

- cas que compleix criteri clínic, amb PCR negativa i resultat positiu a IgM per

serologia (no per test ràpids).

2) Cas probable: Els casos d'infecció respiratòria aguda greu amb criteri clínic i

radiològic compatible amb COVID-19 amb resultats de PCR negatius o els casos

sospitosos amb PCR no concloent.

3) Cas sospitós: cas que compleix criteri clínic de cas sospitós fins a obtenir el resultat

de la PCR..

SÍ 

NO 



5. En els últims 14 dies heu estat identificat/da com a contacte estret amb un cas de
COVID-19 confirmat/probable/sospitós, segons les següents definicions?

Es classifica com a contacte estret de casos possibles, probables o confirmats: 

• Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal sanitari o

sociosanitari que no han utilitzat mesures de protecció adequades, familiars o

persones que tinguin un altre tipus de contacte físic similar.

• Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distància

< 2 metres (ex: convivents, visites) durant almenys 15 minuts.

• Es considera contacte estret en un avió els passatgers situats en un radi de

dos seients al voltant d'un cas i a la tripulació que hagi tingut contacte amb el

cas esmentat.

SÍ 

NO 

6. En el moment actual presenteu algun d'aquests símptomes?

Infecció respiratòria aguda d'aparició sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre 
d'altres, amb febre, tos o sensació de manca d'aire.

SÍ 

NO 

Davant la resposta afirmativa a qualsevol d'aquestes preguntes, heu de posar en 
coneixement d’aquesta circumstància a la persona responsable de la vostra unitat o 
centre de treball atès que fins a noves indicacions no podeu assistir al lloc habitual de 
feina en modalitat presencial. 
Declaro sota la meva responsabilitat que la informació que conté aquesta enquesta és 
certa. 
La informació i la documentació sobre l’estat de salut és confidencial i està subjecte a la 

normativa vigent de protecció de dades i el personal que les tractarà serà exclusivament 

personal sanitari del Servei de Prevenció de Riscos Laborals del Departament d'Educació. 

Si un cop estigueu treballant de forma presencial us trobeu en una situació que 
modifica qualsevol resposta d'aquest qüestionari, caldrà que ho manifesteu emplenant 
novament la Declaració Responsable. 



Clàusula informativa en matèria de Protecció de Dades 

Informació bàsica sobre protecció de dades del tractament: Prevenció de riscos laborals 

Responsable del tractament: Secretaria General (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona) 

Finalitat: Prevenció de riscos laborals i vigilància de la salut en relació als riscos derivats del 

treball. 

Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l’accés, la rectificació, la supressió, 

l’oposició o la limitació del tractament de les vostres dades. 

Procediment per exercir els vostres 
drets: http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-

interessades/

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

addicional-tractaments/prevencio-riscos-laborals.html 

 

Informació addicional sobre aquest 
tractament: 

Una vegada emplenada la Declaració Responsable, s'ha de fer arribar mitjançant eValisa al cap o la 
cap de la unitat de Prevenció de Riscos Laborals del territori i a l'especialista de medicina del treball del 
territori en qüestió. Davant la no possibilitat de fer aquest enviament per eValisa es farà per les vies 
disponibles com ara correu electrònic adreçat a la bústia de la unitat de prevenció
de riscos laborals amb còpia a l'especialista de medicina del treball del territori en qüestió.  

Les persones a les que adreçar l'eValisa son les següents:

En el supòsit de no poder fer servir eValisa, les adreces de correu electrònic a les que adreçar la 
declaració responsable son les següents:

http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/prevencio-riscos-laborals.html
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/prevencio-riscos-laborals.html
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