	DATOS PERSONALES

	Nombre:
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Teléfono
	

	Dirección
	

	Disponibilidad horaria


	Mañana                    __________________________ (franja horaria)

Tardes                       __________________________ (franja horaria)

Completa



	Dispongo de:
(marca la casilla)
	                            SI             NO

Mascarilla:                                       (de tela o calidad superior)
Guantes:                                          (de vinilo/látex o calidad superior)


	REQUISITOS:

Para ser voluntario/a

· No puedes presentar síntomas de enfermedad. Cualquier persona con síntomas tiene la obligación de notificar y dejar su actividad en ese momento.

· No puedes estar en contacto con enfermos o personas con síntomas (fiebre, tos o sensación de falta de aire).
· No puedes ser persona de riesgo (mayores de 60 años, enfermedades cardiovasculares e hipertensión arterial, diabetes, enfermedades pulmonares crónicas, cáncer, inmunodepresión y embarazo.)
MÁSCARILLAS Y GUANTES

· ÓPTIMO:
· Guantes nitrilo

· Mascarilla ffp2 o ffp3

· MÍNIMO:

· Guantes vinilo o látex

· Mascarilla de tela


