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DECLARO bajo mi responsabilidad:

(i) Que soy conocedor del contexto de pandemia provocada por el Covid-19 y que acepto las circunstancias y riesgos que esta situación puede conllevar durante mi estancia en el hotel. Asimismo, entiendo que ni la sociedad explotadora del hotel ni sus empleados son responsables de las contingencias que puedan ocasionarse en relación con la pandemia durante mi estancia. 

(ii) Que he sido informado y estoy de acuerdo con las medidas de prevención general adoptadas por el hotel conforme a las indicaciones de las autoridades competentes y me comprometo a cumplirlas y a respetarlas.

(iii) Que he sido informado y acepto que algunos servicios del hotel pueden verse limitados como consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el Covid-19.

(iv) Que tanto yo como todos mis acompañantes cumplimos los siguientes requisitos de salud:

a. Ausencia de enfermedad y sintomatología compatible con el Covid-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria, malestar, diarrea, etc.).

b. No hemos convivido ni tenido ningún contacto estrecho con una persona positiva de Covid-19 en los 14 días anteriores al inicio de nuestra estancia en el hotel. 

(v) Que tanto yo como todos mis acompañantes cumplimos alguna de las siguientes condiciones para acceder a los establecimientos turísticos de alojamiento de Canarias aplicables a mayores de 12 años que no provengan del territorio de la Comunidad Autónoma de Canarias, o bien nos aplica alguna de las excepciones previstas: 

[Marcar la opción correcta para cada uno de los huéspedes mayores de 12 años incluidos en la reserva]

Nos hemos sometido a un test de diagnóstico de infección activa de Covid-19 homologado por las autoridades sanitarias en las 72 horas previas a nuestra llegada al hotel, con resultado negativo (aportamos certificado).

Nombre del huésped: __________________________________________________

Nos someteremos a la mayor brevedad a un test de diagnóstico de infección activa de Covid-19 homologado por las autoridades sanitarias y no abandonaremos la habitación asignada salvo para realizar el test y recoger los resultados (aportaremos certificado).

Nombre del huésped: __________________________________________________

Hemos recibido la pauta completa de vacunación de una vacuna autorizada por la EMA contra la Covid-19, dentro de los 8 meses previos al desplazamiento (aportamos documento oficial acreditativo).

Nombre del huésped: __________________________________________________

Hemos recibido una dosis de una vacuna autorizada por la EMA contra la Covid-19, con más de 15 días de antelación y dentro de los 4 meses previos al desplazamiento (aportamos documento oficial acreditativo).

Nombre del huésped: __________________________________________________

Hemos pasado la enfermedad con menos de 6 meses de antelación a la fecha del desplazamiento (aportamos documento oficial acreditativo).

Nombre del huésped: __________________________________________________




Excepciones a las condiciones de acceso:

Somos residentes en las Islas Canarias y no hemos abandonado el territorio de la Comunidad Autónoma de Canarias en los 15 días previos a nuestra llegada al hotel. 

Nombre del huésped: __________________________________________________

No somos residentes en Canarias, pero hemos permanecido en el territorio de la Comunidad Autónoma de Canarias los 15 días previos a la fecha de acceso al hotel (aportamos documento de viaje).

Nombre del huésped: __________________________________________________

Hemos estado fuera de la Comunidad Autónoma de Canarias por un plazo inferior a 72 horas previas a la llegada, habiendo permanecido en el territorio de la Comunidad Autónoma de Canarias los 15 días anteriores al citado periodo de ausencia inferior a 72 horas (aportamos documento de viaje).

Nombre del huésped: __________________________________________________


(vi) Que informaré inmediatamente al personal del hotel en caso de cualquier variación de mi estado de salud o de mis acompañantes compatible con la sintomatología Covid-19 mientras dure nuestra estancia en el hotel.  

(vii) Que he sido informado de la obligación de descargar y mantener activa durante mi estancia en las Islas Canarias, así como los 15 días inmediatamente posteriores al regreso a mi lugar de origen, la aplicación móvil de alerta de contagios Radar Covid. 


Ha leído, entendido y estoy de acuerdo con lo anterior.

Nombre:
Habitación: 
Fecha:							Firma:


Conforme a lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679, le informamos de que los datos personales que nos proporcione son confidenciales y serán incluidos en los tratamientos del Grupo H10 Hotels. Puede consultar la información detallada sobre protección de datos personales en nuestra página web https://www.h10hotels.com/es/privacidad. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y, en su caso, portabilidad y limitación, enviando un escrito acompañando una fotocopia del D.N.I o documento identificativo equivalente a la siguiente dirección: C/ Numància, 185-1ª - 08034 Barcelona o a través de correo electrónico a dpo@h10hotels.com 
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