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FEDERﬁCIO CATALANA

<ATLETISME

DECLARACIO RESPONSABLE DE SALUT RESPECTE A LA COVID19 PER L’ACCES A LA PISTA
D'ATLETISME DEL CE TORRENT DE LLoPs (ATLETES)

NOM:

DNI:

NOM REPRESENTANT LEGAL (menors):

DNI REPRESENTANT LEGAL (menors):

CONTACTE: telefon mobil : correu electronic

amb Llicencia esportiva en vigor emesa per la Federacié Catalana d’Atletisme; comparec i com millor
procedeixi

DECLARO RESPONSABLEMENT
Que en relacié amb la COVID-19 no concorren en la meva persona cap de les seglients circumstancies:

eNo presento cap simptomatologia (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea ...) o qualsevol altra
guadre infeccids.

eNo he estat en contacte proper amb alguna persona o persones amb simptomatologia provable o
confirmada per infeccié de COVID-19 en els 14 dies immediatament anteriors al de la signatura d’aquest
document.

Aquesta informaci6 sera tractada de forma confidencial i la seva exclusiva finalitat €s adoptar les mesures
necessaries per evitar el contagi i la propagacié del virus. En complimentar el present document, el
sotasignat atorga el consentiment exprés perqué el Martorell Atlétic Club tracti aquestes dades des del
punt de vista medic i preventiu.

Aixi mateix, es fa saber que en signar el present document declara conéixer les mesures especifiques de
protecci6 i higiene adoptades la Federacié Catalana d’Atletisme pel correcte desenvolupament de la
practica esportiva; I'observanca de les quals és obligatoria en I'activitat organitzada per la mateixa
Federaci6 o pels seus clubs afiliats. EI compliment de les mesures esmentades és responsabilitat
individual de cadascun dels participants, amb total indemnitat de la Federacié Catalana d’'Atletisme i el
Martorell Atlétic Club dels contagis que en el seu cas es poguessin produlir.

| per a que aixi consti als efectes oportuns,

SIGNO

A Martorell, el 29 de maig de 2021



