HOSPITALIDAD N. D. DE LOURDES A CORUNA

FICHA DE DECLARACION, COMPROMISO
Y

EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DE LA HOSPITALIDAD

(Obligatorio la firma para todas las personas que peregrinan)

La crisis sanitaria por el COVID-19 y otras futuras pandemias que puedan suceder, hace necesario adoptar una serie de medidas
siguiendo los protocolos marcados por las autoridades sanitarias. El establecimiento y cumplimiento de dichas medidas requiere una
serie de compromisos y formas de actuacién por parte, fundamentalmente, de organizadores y participantes. La lectura y
aceptacion del presente documento es condicion indispensable para poder participar en la PEREGRINACION AL
SANTUARIO DE LOURDES, organizada por la Hospitalidad Nuestra Sefiora de Lourdes de A Coruia en el Afio en curso.

1.- Nombre y Apellidos del Peregrino/a:l

- N.LF:|

| Teléfonos Contacto: |

2.- Nombre y Apellidos de Madre / Padre / Tutor (si procede): |

- N.I.F:|

| Teléfonos Contacto: |

Declaracion, Compromiso y Exoneracion de Responsabilidad

Declaro

1.- Bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente ficha y que acudo a la
peregrinacion organizada por la Hospitalidad de A Corufia al Santuario de Lourdes de forma Libre y
Voluntaria.

2.- Que soy conocedor/a de los Protocolos Sanitarios del COVID-19/0Otras Pandemias o infeccién por
cualquier germen, recomendados por la OMS, Ministerio de Sanidad y el Sergas. Entiendo el riesgo y la
posibilidad de infeccién por COVID-19/0tras Pandemias/Otros gérmenes, y soy consciente de las medidas que
debo adoptar para reducir la probabilidad de contagio como, por ejemplo:

* Evitar el contacto con personas que sufren infecciones respiratorias agudas

* Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon o un desinfectante a base de alcohol, especialmente
después del contacto directo con personas enfermas o su entorno

* Las personas con sintomas de infeccion respiratoria aguda deben tomar, como minimo, las siguientes
precauciones: mantener una distancia de seguridad de al menos un metro y medio, cubrirse la boca y nariz
con pafiuelos desechables o ropa y lavarse las manos con frecuencia.

* Evitar darse la mano o abrazarse

* Evitar tocarse la boca, la nariz o los ojos

3.- Que No estoy en aislamiento domiciliario debido a un diagndstico por COVID-19/0tra Pandemia/Otro
Germen, ni en periodo de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna persona con
sintomas o diagnosticada de COVID-19/0tra Pandemia/Otro Germen.

4.- Que No tengo sintomas tales como tos, fiebre, alteraciones del sabor ni olfato, ni ser persona
perteneciente a los colectivos de riesgo ni presento datos clinicos de infeccidon de otras enfermedades.

5.- Que soy conocedor/a y Acepta y Asume que, en el actual estado y a pesar de estar vacunado contra el
COVID-19/0tra Pandemia/Otro Germen, hay una posibilidad de riesgo de contagio de la Covid-19/0tra
Pandemia/Otro Gemen con las consecuencias que de ello se puedan derivar para su persona en términos de
salud o problemas que, incluso, pudieran requerir hospitalizaciéon y, segun la evolucién de la enfermedad,
podria ocasionarle la muerte.

Compromiso

1.- Se compromete a Cumplir todas las exigencias o recomendaciones de la OMS, Ministerio de Sanidad,
SERGAS vy Autoridades Sanitarias Francesas, asi como las instrucciones que sean dadas por los miembros y
voluntarios de la Hospitalidad en relacion con las medidas para evitar contagios por Covid-19/0Otra
Pandemia/Otro Germen.

2.- Se compromete a No ir Ni tomar parte en la Peregrinacion en caso de que sufriera sintomas que pudieran
ser compatibles con el contagio de la Covid-19/0Otra Pandemia/Otro Germen en los dias precedentes a la fecha
de salida de la peregrinacidon . Esto resultard extensivo, igualmente, a los casos en que los sintomas fueran
sufridos por terceros con los que la persona que peregrina tenga o haya tenido un contacto del que
objetivamente pudiera derivarse un contagio.
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Exoneracion de
Responsabilidad

1.- Eximo de toda responsabilidad a la Hospitalidad de Lourdes de A Coruia, como entidad, y a los
miembros de la misma, en particular, por:

a.- Suspension de la peregrinacion por causa de fuerza mayor.

b.- De los dafios y perjuicios que puedan originarse por no observar una conducta con el cuidado debido, la
necesaria precaucion y diligencia, asi como de todo accidente, sea de la clase que fuere, que pueda
sobrevenir al solicitante durante el desarrollo de la Peregrinacion, desde la salida hasta al regreso a la Ciudad
de Origen, comienzo y final de la peregrinacién.

2.- Que, en caso de Resultar contagiado por la Covid-19/0Otra Pandemia/Otro Germen, el Peregrino/a,
Exonera, a los miembros de la hospitalidad, pertenezcan o no a la junta directiva, a los voluntarios y a las
personas que colaboran de una u otra forma en la peregrinaciéon organizada por Hospitalidad de Nuestra
Sefiora de Lourdes de A Corufia y a la Hospitalidad como entidad, de cualquier responsabilidad en relacién
con los posibles dafios o perjuicios que se puedan derivar para su persona.

3.- Que Acepto voluntariamente Asumir los Riesgos y Responsabilidad Exclusiva por cualquier lesion
(incluyendo, pero sin estar limitada, a lesiones personales, discapacidad y muerte), enfermedad, contagio
COVID/Otra Pandemia/Otro Germen, dafio, pérdida, reclamacién, responsabilidad o gastos de cualquier tipo,
que pueda experimentar o incurrir en relacion con la Peregrinacion al Santuario de Lourdes.

4.- Me comprometo a No Demandar, a Eximir y a Exonerar de Responsabilidad a la Hospitalidad
Nuestra Senora de Lourdes de A Corufia como entidad, a los miembros de la misma, pertenezcan o no a la
junta directiva, a los voluntarios y a las personas que colaboren de una u otra forma con la hospitalidad, asi
como de las posibles Reclamaciones, incluyendo todas las responsabilidades, reclamos, acciones, dafios,
costos o gastos de cualquier tipo que puedan surgir o que estén relacionados con la peregrinacion o riesgo de
infeccidn o contagio, independiente de que sea por COVID-19/0tra Pandemia/Otro Germen.

5.- Entiendo y Acepto que esta Exencion Incluye cualquier reclamacién basada en las acciones,
omisiones o negligencia de la Hospitalidad como entidad, y en particular a sus miembros, pertenezcan o no a
la junta directiva, voluntarios y personas que colaboren de una u otra forma con la hospitalidad, ya sea
porque la infeccion por COVID-19/0tra Pandemia/Otro Germen que ocurra antes, durante o después de la
Peregrinacion.

En

|a| |de| |de|20|:|

Firma del Peregrino/a o (Madre/Padre/Tutor si procede)
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