Modelo de Declaracion Responsable

Siendo empleado de Telefdénica Espaia con:
= Matricula
Solicito retirar la silla especial de prescripcion médica a mi domicilio:

= Calle
= CP
= Localidad

Y poder utilizarla de manera temporal en dicho domicilio mientras mantengamos el trabajo en

remoto como respuesta a la situacién de excepcionalidad generada por la crisis sanitaria
COVID-19.

Declaro de manera responsable ocuparme del traslado de la silla a mi domicilio, conservar el
buen estado de la silla y devolverla a mi acoplamiento habitual una vez finalice esta
contingencia.

= Ubicacién/ Edificio

Fdo.:

Fecha:



