Iglesia/Organizacion: Iglesia Episcopal de San Juan

Evento/Servicio El servicio a las 6:00 PM

Fecha del evento

Nombre(s)

NUmero de teléfono

Direccion de correo electronico

Durante este tiempo, la salud y el bienestar de nuestra communidad es nuestra preocupacion
principal. Por eso, todos los participantes en el evento anterior deben firmar una de estos
impresos y accedar a asumir voluntariamente cualquier riesgo de participar fisicamente en este
evento.

Antes de asistir, esta de acuerdo que:

1. Yo entiendo que mi presencia y participacion en el evento anterior puede crearme a mi
un riesgo de COVID-19 o otra enfermedad contagiosa o infecciosa, y si yo soy una
persona de alto riesgo como lo define el CDC, yo deberia permanacer en casa y no
participar;

2. Siyo he estado expuesto al COVID-19, yo entiendo que puedo crear un riesgo a otras
personas;

3. Yo estoy de acuerdo que lo sigiuiente se aplica a mi:

a. Que yo sepa, yo no he estado en contacto cercano o préximo con algiuen que ha
tenido las simptomas de COVID-19 en los ultimos 14 dias.

b. Yo no he dado positivo por COVID-19, ni ningun miembro de mi casa, en los
ultimos14 dias.

c. Yo no he tenido ningln sintoma en los ultimos 14 dias, incluyendo pero no
limitado a fiebre, fatiga, problemas con la respiracién, o tos seca.

4. Si hay un brote, mi informacidn puede ser compartida con los funcionarios de la Salud
Publica para participar en un programa aprobado de rastreo de contactos para COVID-
19. Entiendo que mi informacion estara guardada y mi informacion puede ser publicada
con los functionarios de la Salud Publica en caso de necesitar la informacion para ese
tipo de programa.

5. Yo accedo a seguir todos los protocolos del distanciamiento social en este evento o
actividad y accedo a llevar una méscara cuando assisto a este evento.

Su participacion en persona en este evento estara condicionado por su aceptacion y accuerdo con
lo anterior.

iMuchas gracias por ayudarnos a mantener nuestra comunidad segura y sana, todos estamos
juntos en esto!

Firma: Fecha:




