1X) ANEXOS

1. Formulario de localizacién personal (FLP). *A ser completado por todos los
participantes en la competicion

Nombre tal como aparecen en DNI o en el Pasaporte u otro documento de
identidad valido:

Direccion durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero
postal/pais):

Numero de teléfono:
Correo electrénico:
Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los Ultimos 7 dias

Responder a las preguntas siguientes en relacidn con los ultimos 14 dias:

1 ¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la
enfermedad COVID- 19?

2 éProporciond atencién directa a pacientes de COVID- 19?7

3 éVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algun

paciente con la enfermedad COVID-19?

4 ¢Trabajé/estudié de forma cercana o compartiendo
el mismo ambiente laboral o de clase con pacientes de
COVID- 19?

5 ¢Ha viajado con un paciente COVID- 19 en cualquier medio

de transporte?

6 éHa vivido en la misma casa que un paciente COVID- 179?

Esta informacion se podrd compartir con las autoridades locales de Salud
Publica para permitir un rdpido rastreo de contactos si un participante en el
evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd en contacto con un caso
confirmado.

Fdo. El Deportista o Tutor



2. Declaracion responsable.

Sr./a e, mayor de edad y con DNI
....................................................................................................................................... c
on

namero de teléfono............... domiciliado en .....ccocevevviiiniininns en nombre propioo
como padre/madre/ tutor/a legal del menor ........iecieennn, con licencia
federada numero.................... emitida por la Federacidon ...

Comparezco y manifiesto como mejor proceda

DECLARO RESPONSABLEMENTE

1- Que tengo pleno conocimiento y conciencia que la prdctica del deporte
del

......... tanto en los entrenamientos como en los encuentros implica un riesgo
de contagio del COVID-19 del cual soy consciente y acepto, en el bien entendido
gue tendré 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 deportista que hubiere participado en el encuentro.

2- Que no presento sintomatologia compatible con el Coronavirus SARS- CoV-2
(fiebre superior o igual a 37,5 grados, tos, malestar general, sensacion de falta
de aire, pérdida del gusto, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor
muscular, vomitos, diarrea) o cualquier otro sintoma tipico de las infecciones.

3- Que no he dado positivo ni ha tenido contacto estrecho con alguna 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.

4- Que he leido los protocolos de seguridad y las medidas informativas y de
prevencion de higiene y de seguridad de la COVID-19 dispuestas por el
organizador de la competicidn y del encuentro y las acepto cumplir de manera
responsable, en su totalidad, con las pautas de conducta y comportamiento
gue alli se establecen, aceptando que el Responsable de Higiene del evento
puede acordar motu propio mi exclusion de la competicion y de la instalacién
0 zona acotada del espacio deportivo en caso de incumplirlas.

5- Que soy consciente y acepto que el incumplimiento de las normas del COVID-
19 especialmente la no declaraciéon de haber dado positivo o no haber
declarado el hecho de haber tenido una relaciéon préxima con personas con
sintomas implica una infraccién muy grave del cédigo disciplinario que puede
llevar como consecuencia una sancién de exclusién de la competicion y la
pérdida de la licencia deportiva por toda la temporada.

6- Que me comprometo a informar al club y a la Federacién (antes de cualquier



partido) de cualquier sintoma que tenga compatible con el COVID-19, el hecho
de haber dado positivo o la existencia de cualquier presunto o confirmado caso
de covid-19 en el entorno familiar o préximo y me comprometo a mantener
puntualmente informado de la evolucidn de los mismos a los responsables del
club.

Esta informacidn sera tratada de manera confidencial y con la exclusiva finalidad
de poder adoptarse las medidas necesarias para evitar el contagio y la propagacion
del virus. Al cumplimentar el presente documento, el abajo firmante otorga el
consentimiento expreso para que la Federacién de ............... pueda hacer un
tratamiento de estos datos desde el punto de vista estrictamente médico y de
prevencion.

Al mismo tiempo y con la firma de este documento se declara conocer las medidas
especificas de proteccion e higiene establecidas en el Protocolo del CSD..................... y
de la Federacién Espaiola de ................ cuyas normas sonde obligado cumplimiento
para los participantes en las competiciones deportivas oficiales de y para todos
los clubes afiliados a la Federacion que participan

en las mismas.

El cumplimiento de las normas antes citadas es una responsabilidad individual de cada
uno de los participantes y del club o entidad que organiza el encuentro, sin que exista
responsabilidad alguna por parte de la Federacién Espanola de ... de los contagios
que con ocasion de la disputa de la competicidn se pudieran producir.

Y para que conste a los efectos oportunos,

Evaluacion de riesgos ante COVID-19 en eventos multitudinarios: principales
consideraciones



Por favor, responda con un «Si» o un «No» a las siguientes preguntas relativas a

riesgos:
. - S Si (1)/
Riesgo adicional a COVID-19 en evento multitudinario: No (0) Puntuacién
El evento, ¢se celebrara en un pais anfitrion con transmision activa documentada a 0 0
nivel local (propagacion en la poblacion)?
El evento, ¢incluira participantes de paises con transmision activa documentada a 0
nivel local (propagacién en la poblacion)?
El evento, ¢incluirda un numero significativo de participantes con unalto riesgo de
contraer una enfermedad grave? (p. ej., personas mayores de 65 afios, personas con|0 0
problemas de salud subyacentes)?
El evento, ése celebrara principalmente en interior?; y/o, 0 0
émantendran las personas contacto entre ellas durante un largoperiodo de tiempo?
Puntuacion Total de Riesgo ante COVID-19 0
Puntuacion Total de Mitigacidn de la Ficha de Mitigacion delCOVID-19
Muy preparado para mitiga Al.gc.) preparado para| Poco .;.)reparado Muy poco preparado para
mitigar los efectos| para mitigar los| mitigarlos efectos de
losefectos de COVID-19
(76-100) deCOVID-19 efectos deCOVID-19( COVID-19
(51-75) (26-50) (0-25)
0 (Riesgo mu
ba(jo) & v Bajo Moderado
1 (Riesgo bajo) Bajo Bajo Moderado
2 (Ri
m(oc::iggo) Bajo Moderado

3 (Riesgo alto) | Moderado Moderado

4 (Riesgo muy
alto)

CONSIDERACION
PRINCIPAL

- El riesgo general de transmision y la posterior propagacion de COVID-19 se consideran muy
bajos.

medidas de mitigacion.

El riesgo general es bajo; sin embargo, se recomienda comprobar si se pueden reforzar las

El riesgo general es moderado; se recomienda invertir esfuerzos significativos para mejorar
las medidas de mitigacion o habria que reducir el riesgo de transmision.

- El riesgo general de transmision y la posterior propagacion de COVID-19 se consideran muy
altos.




