DECLARACION RESPONSABLE
…......................................................, con DNI …...............................
EXPONE:
Que tras la finalización del Estado de Alarma acordado mediante el Real Decreto 463/2020 y según los supuestos de exención del uso de mascarillas previstos en el artículo 6.2 del Real Decreto-Ley 21/2020, de 9 de junio y al amparo de la resolución que amplía el mencionado Decreto-Ley publicada en el Nº 57 del BOC por la Consejería de Sanidad el 15/07/2020, que modifica la resolución del Consejero de Sanidad del 18 de junio de 2020 y al amparo de lo establecido en los apartados 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2g, 2h y 2i, sobre la exención del uso de la mascarilla,
DECLARA QUE:
· El uso de la mascarilla me provoca dificultad respiratoria, crisis de ansiedad con hiperventilación que me conducen a padecer mareos, visión borrosa y sensación de ahogo, incrementando fuertemente la sensación de agobio y falta de aire, causándome en ocasiones una alteración de la conducta que hace inviable su utilización.

· Que mi sobrepeso aumenta mis problemas respiratorios, derivando en ocasiones -con o sin uso de mascarilla- en Síndrome de Hipoventilación, en el que el exceso de peso altera la mecánica ventilatoria, el intercambio gaseoso y la respiración a nivel central o periférico.




Firmado,
