
 

 

 

Protocol per als i les estudiants de l’Escola Superior de Música de 

Catalunya davant l’exposició als SARS-CoV-2 (Coronavirus) - 

PERSONAL VULNERABLE i DECLARACIÓ RESPONSABLE 

____________________________________________________ 

 
Aquest protocol estableix la gestió de tot aquella persona estudiant de l’ESMUC, tant 
d’estudis de grau, màster, formació continuada o cursos d’extensió. 
 
1. IDENTIFICACIÓ COM A PERSONA ESPECIALMENT VULNERABLE. 

Abans d’iniciar l’activitat presencial a l’ESMUC cal fer arribar la declaració responsable que 
arribarà a través del mail de l’Escola. Haureu d’informar si formeu part d’aquests col·lectius 
vulnerables: 
 

• Malaltia cardiovascular, incloent la hipertensió arterial.  

• Malaltia pulmonar crònica.  

• Malaltia hepàtica crònica. 

• Malaltia renal crònica. 

• Diabetis.  

• Immunodeficiència.  

• En tractament actiu contra el càncer. 

• Més de 60 anys.  

• Embaràs i/o període de lactància. 

• Obesitat mòrbida (índex de massa corporal >40) 
 
 
2. CONFIRMACIÓ DE LES DADES I ESTABLIMENT DE MESURES PREVENTIVES 

ADDICIONALS. 

Si l’estudiant declara formar part de grup o grups de vulnerabilitat es contactarà des de 

l’Escola i en cas necessari, se li demanarà un informe mèdic que determini el nivell de risc i 

les possibles mesures preventives específiques a prendre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Declaració responsable per als/les estudiants durant el període 
d’exposició al SARS-CoV-2. 
_________________________________________________________________________________ 
 

Jo, ........................................................................................................................................................... 

Amb DNI/NIE ........................................................................................................................................... 

DECLARO RESPONSABLEMENT: 

Marqueu una de les dues opcions:  

•     Que NO pateixo cap de les següents malalties avaluades mèdicament: 

o Malalties respiratòries greus que requereixin medicació o dispositiu de suport 

respiratori. 

o Malalties cardíaques greus. 

o Malalties que afecten al sistema immunitari. 

o Diabetis mal controlada. 

o Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

 

•     Que SÍ pateixo alguna de les següents malalties i que he valorat amb el meu metge la 

idoneïtat d’assistir a l’Escola: 

o Malalties respiratòries greus que requereixin medicació o dispositiu de suport 

respiratori. 

o Malalties cardíaques greus. 

o Malalties que afecten al sistema immunitari. 

o Diabetis mal controlada. 

o Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

 

• Que en cas de presentar simptomatologia associada a la Covid-19 (febre, tos, dificultat 

respiratòria, diarrea) o amb qualsevol altre quadre infecciós, no accediré a l’ESMUC i 

n’informaré immediatament. 

• Que informaré a l’ESMUC si he estat positiu en Covid-19. 

• Que informaré a l’ESMUC sobre l’aparició d’algun cas positiu en el meu entorn proper. 

• Que comprenc i em comprometo a assumir amb responsabilitat totes les mesures de seguretat 

que em proporciona l’ESMUC. 

• Que considero suficients aquestes mesures i protocols per assistir a les classes amb seguretat, 

respectant i realitzant tot allò indicat als protocols. 

• I per tal que així consti signo la present declaració de responsabilitat i dono el meu 

consentiment al tractament de les dades que consten en aquesta declaració. 

Signatura i data: 

_________________________________________________________________________ 

 


