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ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE DE CONSENTIMIENTO
INDIVIDUAL DEL DEPORTISTA PARA ENTRENAR EN LAS
INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES.

DATOS DEL DEPORTISTA / ENTRENADOR 0 PERSONAL DE APO YO:

DNI, NIF, NIE:

Nombre y Apellidos:

Club al que pertenece:

Condicion (Federado o profesional):

Fecha de Nacimiento:

Instalacion Deportiva:

Mediante este documento declaro que he sido debidamente informado, en un lenguaje
objetivo y claro, que la decisién de utilizar de las instalaciones deportivas, con el fin de
mantener mi preparacion deportiva es fruto de una decisién personal, en la que he podido
valorar y ponderar conscientemente los beneficios y efectos del entrenamiento, junto a los
riesgos para mi salud que comporta la actual situacién de pandemia.

Manifiesto:

¢ No haber estado en contacto con personas infectadas en los ultimos 14 dias, no
tener sintomatologias tales como tos, fiebre, alteraciones del sabor ni olfato, ni ser
persona perteneciente a los colectivos de riesgo.

¢ Que he sido adecuadamente informado de las medidas que debo tener en cuenta
para reducir los riesgos, y sé que los responsables de las instalaciones no pueden
garantizar la plena seguridad en las instalaciones en este contexto.

e Que he sido informado y advertido sobre los riesgos que podria sufrir si contraigo
la enfermedad COVID-19, asi como las consecuencias y posibles secuelas que
podria comportar no solo para mi salud, sino también para la de los demas.

Y de acuerdo a las manifestaciones anteriores:

e Me comprometo a seguir las directrices de la entidad deportiva donde desempefie mi
actividad, de las autoridades sanitarias, que conozco debidamente, asi como las
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recomendaciones indicadas en la instalacion, federacién correspondiente y mi
médico.

e Entiendo el riesgo y la posibilidad de infeccién por COVID-19, y soy consciente de las
medidas debo adoptar para reducir la probabilidad de contagio: mantener distancia
fisica con otras personas de 2 metros, empleo de mascarilla respiratoria si no se
pueden mantener distancias, lavado de manos frecuente, etiqueta respiratoria
(cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al toser y estornudar y desecharlo a un
cubo de basura con tapa y pedal, si no se dispone de pafuelos, emplear la parte
interna del codo para no contaminar las manos; evitar tocarse los ojos, la nariz o la
boca; practicar buenos habitos de higiene respiratoria) y permanecer en casa de
manera prioritaria.

e Declaro, haciendo uso de los derechos garantizados por la ley, mi intencién de usar las
instalaciones deportivas, asumiendo personal e individualmente todas las
consecuencias y responsabilidades.

En COLLADO VILLALBA, a de de 20

Firma:



