
 

 

ANEXO V 

 
BASES PARA LA PROVISIÓN, COMO FUNCIONARIO DE CARRERA, MEDIANTE EL SISTEMA DE 

OPOSICIÓN LIBRE, DE SEIS PLAZAS DE AGENTES DE LA POLICÍA LOCAL PARA EL AYUNTAMIENTO 
DE MÉRIDA 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
D./Dª___________________________________________________________________________ 

con DNI número ___________________________ participante en la prueba selectiva de 

_______________________________________ como funcionario o funcionaria de carrera, 

mediante el sistema de oposición libre, de seis plazas de agentes de la Policía Local para el 

Ayuntamiento de Mérida, que se desarrolla el día ____/______/________ en las instalaciones de  

_____________________________________________,  

DECLARA QUE: 
 
NO presenta sintomatología compatible con el virus COVID-19 
 
NO haber tenido sintomatología relacionada con el virus COVID-19 (tos, fiebre, dificultades 
respiratorias, etc.) en los últimos 10 días. 
 
NO haber estado en contacto directo y estrecho con personas enfermas con COVID-19 o con los 
síntomas descrito anteriormente y en los últimos 10 días. 
 
Que CUMPLIRÁ durante la realización de las pruebas de esta oposición de Agente de la Policía 
Local del Ayuntamiento de Mérida, las Instrucciones de seguridad relativas al COVID-19, ya sean 
estas relativas a las vigentes y aprobadas por las autoridades sanitarias o las acordadas por el 
tribunal calificador. 
 

Lugar, Fecha y Firma 
 
 
 
 

En, __________________________ a______________de_____________de 20__ 
 


