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10. ANNEX 3:

DECLARACIO RESPONSABLE COM A PARTICIPANT EN LES COMPETICIONS DE LA FCEDF

Aquest document s’haura d’emplenar un sol cop a l’inici de la temporada. En tots els casos el
responsable el lliurara al responsable de Protocol del Club o Entitat i ala FCEDF. Aquest
document és valid també per a menors.

DADES ESPORTISTA

Nom

Data de naixement DNI/NIE
Nacionalitat Data alta

Adreca

Poblacio Provincia

Tel. Contacte Correu electronic
Club Federaci6

DADES PROGENITORS/TUTORS/REPRESENTANT LEGAL

Nom pare/mare/tutor/a o
representant legal

DNI/NIE

Tel. contacte | Correu electronic |

Amb la firma del present document el/la participant, o en el cas de menors d’edat els pares o el tutor
DECLARA/DECLAREN responsablement:

1. Que en els darrers 14 dies, incloses les darreres 24 hores:

- No he/ha presentat simptomes imputables amb la COVID-19 (febre, tos, diarrea, dificultat
respiratoria, malestar...) o amb qualsevol altre quadre infeccios.

- No he/ha donat positiu en COVID-19 ni he/ha conviscut amb persones que hagin donat
resultats positius del mateix.

2. Que em prendré/ es prendra la temperatura cada dia i que en el cas que sigui superior als 37,5° 0
presenti algun dels simptomes compatibles amb el COVID-19, no assistiré a la instal-lacié ni per
entrenar ni per jugar.

3. Que conec/coneix la obligaci6 de comunicar al responsable del meu/seu equip del motiu de la
meva/seva no assisténcia a la instal-lacio, aixi com també de la aparicié de qualsevol cas de
COVID-19 en el meu entorn familiar i social.

4. En el suposit que se/sapiga qualsevol canvi en la situacié personal declarats en els punts anteriors,
cal comunicar-ho urgentment al responsable de Protocol del club.

Barcelona, a de de 2020.

El/la participant Pare/mare/tutor Vist-i-plau del Club

Nota: La FCEDF fara arribar telematicament a les entitats afiliades aquest annex per complimentar.
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