Comunicacion de pertenecer a un grupo vulnerable frente al Covid19

Todo €l persona de laUJA que pertenezca a un grupo vulnerable frente al Covid19 debera cumplimentar este
formulario afin deiniciar la correspondiente eval uacion especifica antes de la incorporacién presencial a su
puesto de trabajo.

Puede consultar los grupos vulnerables en el correspondiente Procedimiento de actuacion, se adjuntaen Anexo |.

Debera acreditar la pertenencia a uno de los grupos considerados vulnerables frente a Covidl9, unavez sea
[lamado por €l érea de Vigilancia de la Salud de Quirdn Prevencidn, no antes. No obstante, en caso de duda, de
pertenecer a alguno de los grupos vulnerables debera contactar con su médico de familia

Larecogida de datos se realiza mediante este formulario el ectrénico.

No dude en ponerse en contacto con la unidad de prevencién en caso de duda: prevencion [arroba] ujaen [punto]
es

Antesde enviar susdatos,debeleer lainformacién basica sobre proteccion de datos de caracter personal.

Documentosrelacionados

e Anexol GrupoRiesgo.pdf

* Campos obligatorios

Apellidos Obligatorio
Nombre Obligatorio
DNI Obligatorio
email Obligatorio

Por favor, indique correctamente su email. Al mismo se le enviaran las comuni caciones correspondientes.
Teléfono fijo Obligatorio

Telefono Movil Obligatorio

Colectivo Obligatorio

- Seleccionar - v

Si eres PAS, selecciona el servicio a que perteneces

- Ninguno - v

Si eres PDI, selecciona el Departamento al que perteneces
- Ninguno - v

¢Puedes teletrabajar desde tu casa? Obligatorio


https://www.ujaen.es/servicios/prevencion/comunicacion-de-pertenecer-un-grupo-vulnerable-frente-al-covid19
https://www.ujaen.es/servicios/prevencion/clausula-de-proteccion-de-datos-del-servicio-de-prevencion
https://www.ujaen.es/servicios/prevencion/sites/servicio_prevencion/files/uploads/node_seccion_de_micrositio/2020-06/AnexoI_GrupoRiesgo.pdf

- Seleccionar - v

¢Dispones de despacho individual en laUja, sin compartir espacio con otro compariero/a? Obligatorio

- Seleccionar - v

Si compartes el despacho con otros puestos, ¢puedes guarda la distancia de seguridad de 1,5 metros? Obligatorio
- Seleccionar - v

Indicala dependenciaen laque tienes tu puesto de trabagjo Obligatorio

¢Tienes atencidn al publico? Obligatorio
- Seleccionar - v

¢Redlizas actividades fuera de tu dependencia que requieran trabajar con otras personas sin posibilidad de
guardar |la distancia de seguridad entre 1,5 metros? Obligatorio

- Seleccionar - v
Observaciones

Utilice este campo paraincluir cualquier informacion relevante que no haya podido especificar en |os apartados
anteriores y que sea relevante en relacion a su pertenencia a un grupo vulverable ante el Covid19

Enviar



