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CENTRO PAIMENHNI

1 visita/semana Mejor familiares <70

- — - - 1 familiar por Méaximo 20 minutos
afos y/o de grupo no

N vulnerable

Firmar declaracion responsable:

—
4 ) @ No tener sintomas compatibles con
\ ‘ COVID-19 en los ultimos 14 dias.

S {
\ ‘. ‘ E/r Cumplir con las medidas de
\ ' seguridad establecidas.
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/ DURANTE LA ) ‘ La visita se realizara en el
/ Uso obligatorio de Mant?ner distancia de polideportivo. El acceso al
~ - P 7 VISITA mascarilla seguridad de 2 metros Centro sera por ese lugar sin
~— pasar por recepcion.
Prohibido traer bebida, Evitar objetos personales

comida y regalos



