ANEXOS
protocolo covid

gﬁ Federacion Extremena
< xf de Baloncesto

ANEXOIV “a”

DECLARACION RESPONSABLE Y DE LOCALIZACION DE PARTICIPANTE EN PARTIDO OFICIAL

Partido: 'S Fecha: Hora:

DECLARACION RESPONSABLE*

D./Dha con DNI numero de teléfono
y domicilio en la calle de la localidad de .....coccomrrermenneen.
actuando en nombre propio, comparezco y, como mejor proceda en derecho, por medio

de la presente
(* En caso de menores de edad, su padre/madre, tutor/a responsable debe indicar ABAJO su nombre completo y DNI
acompanando a la firma del menor)

DECLARO RESPONSABLEMENTE

9.Que tengo pleno conocimiento y conciencia de que la practica del Baloncesto, tanto entrenamientos como en los
partidos implica un riesgo de contagio del COVID-19 del cual soy consciente y acepto (el riesgo 0 no existe), si bien me
reservo el derecho a poder presentar las reclamaciones oportunas contra aquellas personas que hubieren incumplido las
reglas de proteccién y comunicacion establecidas en los protocolos, especialmente cuando haya sido un jugador/a que
haya participado en el encuentro.

10.Que en los 14 dias previos a la fecha de celebracidn de este encuentro no he presentado sintomatologia compatible con
el Coronavirus SARS- CoV-2 (fiebre superior o igual a 37'5°C, tos, malestar general, sensacién de falta de aire, pérdida del
gusto, pérdida de olfato, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor muscular, vémitos, diarrea) o cualquier otro sintoma
tipico de estas infecciones.

11.Que en caso de haber padecido COVID-19 en algin momento, ya dispongo de la autorizaciéon médica correspondiente
para finalizar el aislamiento.

12.Que no he dado positivo ni he tenido contacto estrecho con ninguna persona o personas con sintomatologia posible o
confirmada de COVID-19 en los 14 dias inmediatamente anteriores a la fecha de firma de este documento.

13.Que no estoy a la espera de recibir los resultados de ninguna prueba diagndstica para el COVID-19 realizada en los dias
u horas anteriores a la celebracién del encuentro.

14.Que he leido el Protocolo y las medidas preventivas frente al Covid-19 dispuestas por el organizador de la competiciéony
del encuentro; y las acepto cumplir de manera responsable, en su totalidad, con las pautas de conducta y comportamiento
que alli se establecen, aceptando que los/las responsables del evento pueden acordar motu propio mi exclusién del acto y
de la instalacién en caso de incumplirlas.

15.Que soy consciente y acepto que el incumplimiento de las normas del COVID- 19, asi como la falta de veracidad por
omision, falsedad o inexactitud de lo manifestado en la presente declaracion responsable, puede implicar incurrir en
responsabilidades penales, civiles y/o administrativas.

Consiento de forma expresa en que la informacion que figura en el presente formulario, incluidos los datos de naturaleza
personal, se pueda compartir con la FExB, la DGD y las autoridades sanitarias competentes para permitir un rapido rastreo
de contactos si un participante en el evento o usuario de la instalacion deportiva sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a
estar en contacto con un caso confirmado, sin perjuicio de mi derecho a obtener confirmacién sobre la existencia de un
tratamiento de mis datos, a acceder a mis datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su
caso, solicitar la supresién, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron
recogidos o retire el consentimiento otorgado en el presente documento, todo ello de conformidad con lo dispuesto en
el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016 y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccidn de Datos Personales y Garantia de los Derechos digitales.

Todo lo cual declaro ser cierto, para que conste a los efectos oportunos.

Firmado Padre/Madre o Tutor/a (en caso de Menores de edad): Firma participante:

Nombre completo y DNI del adulto responsable, en caso de menores de Edad:

Fecha Firma:

DNI




