[\ PROTOCOL D’ACTUACIO COVID-19
C FCEDF s et REPRESA ACTIVITATS - FCEDF

d'Esports de Persones
amb Discapacitat Fisica

11. ANNEX 4:

REGISTRE D’ACTIVITAT — CONTROL ASSISTENCIA

Aquest document s’haura d’emplenar un sol cop a l'inici de la temporada i s’haura d’actualitzar en
el cas de produir-se canvis en la plantilla. Un cop complimentat el registre, el responsable de
I'equip lliurara tan aquest primer registre com les possibles actualitzacions al Responsable de
Protocol de Club o Entitat.

Nom del club/entitat: Equip:

Nom i cognoms Responsable del equip Teléfon:

RELACIO D’ESPORTISTES

NOM | COGNOMS DNI TELEFON ADRECA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
RELACIO DE L’EQUIP TECNIC
NOM | COGNOMS DNI TELEFON ADRECA
1
2
3
4
5
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ALTRES PARTICIPANTS

NOM | COGNOMS DNI TELEFON ADRECA
1
2
3
4
5
Data de realitzacio: Data d’actualitzaci6 3:
Data d’actualitzacié 1: Data d’actualitzacié 4:
Data d’actualitzacié 2: Data d’actualitzacié 5:

Nota: Aquest annex es facilita per la custodia del club.
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