
 

 

 

 
DECLARACIÓN JURADA Y CONDICIONES  DE USO  DEL SERVICIO EN COCALMAYO 

(DEBE SER LLENADO POR EL TURISTA) 

 
Yo, __________________________con D.N.I./C.E./pasaporte N.º______________ 
de nacionalidad ____________________________, con domicilio real____________________ 
teléfono ___________________ __________________________________________ 
 

_________________, ante usted DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 
 

 

SIGNO/SINTOMAS SI NO 
Pérdida del sentido del olfato y del gusto.  X 

Fiebre o sensación de alza térmica. 
 

 X 

Dolor de garganta o musculares  
 

 X 

Está tomando alguna medicación  
 

 X 

Tos estornudos o dificultad para respirar   X 

Expectoración o flema amarrilla o verdosa  X 

 
 
 
En caso de presentar algún síntoma no ingresa a cocalmayo. 

 

CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE RIESGOS 

 
Que he sido informado, tengo conocimiento y aceptado los riesgos de un posible contagio que implica el uso de 

los baños termales Cocalmayo. Soy consciente que a pesar de las medidas de seguridad e implementación 

de protocolos COVID por la entidad prestadora de servicio que minimiza mas no garantiza un eventual 

contagio. 

 

La presente es una aceptación de cumplimiento estricto de protocolo, así como el reglamento de uso de los 

baños termales y nos sometemos a retiro sin derecho a rembolso en caso de incumplimiento y a sanciones 

de acuerdo ley. 

 

A. La compra de ticket de ingreso implica y aceptación expresa de las condiciones de visita y 

cumplimiento de protocolos de bioseguridad y reglamento. 

B. La división de turismo de MDST y administración de los baños termales no se responsabiliza 

por consecuencias de un incumplimiento, accidentes o cualquier otra eventualidad. 

C. Los padres o jefe del grupo son estrictos responsables del cuidado de los menores de edad y 

personas de riesgo a su cargo. 

D. Personas que presenten alguna patología o enfermedad contagiosa deberán declarar y contar con 

autorización médica. está terminantemente prohibido el ingreso con heridas abiertas. 

 

      /     /   
Día/Mes/Año 

 

(Firma del Declarante) 

 
(Nombres y Apellidos del Declarante) 


