ANEXO | CLAUSULA COVID- 19 DE INSCRIPCION Y PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES Y COMPETICIONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA APLICACION EN ACTIVIDADES Y
COMPETICIONES

La crisis sanitaria del COVID-19 hace necesaria la adopcién de una serie de medidas tendentes a
cumplir los protocolos marcados por las autoridades sanitarias. El establecimiento y cumplimiento
de las citadas medidas requiere de una serie de compromisos y formas de actuacién por parte,
fundamentalmente, de organizadores y participantes. La lectura y aceptacion del presente
documento es condicién indispensable para tomar parte en actividades y competiciones que como
evento deportivo se desarrollen bajo la direccién de un organizador. Como participante en el evento
deportivo declara y manifiesta:

1.- Que es conocedor de las medidas de seguridad propuestas por la Organizacién de la prueba con
ocasion de la crisis sanitaria del COVID-19.

2.- Que se compromete a cumplir las directrices o seguir las recomendaciones que se contengan para
el evento, asi como las instrucciones que sean dadas por las autoridades deportivas, la Organizacidn
o personal de organizacidén presentes en la competicién en relacién con las medidas para evitar
contagios por COVID-19.

3.- Que se compromete a no acudir ni tomar parte en el evento o competicion en el caso de que
padeciese sintomas que pudieran ser compatibles con el contagio del COVID- 19. Ello resultard
extensivo, igualmente, a los casos en los que los sintomas fuesen sufridos por terceros con las que la
persona participante tenga o haya tenido un contacto del que objetivamente pudiera derivarse un
contagio.

4.- Que, caso de tener conocimiento de estar afectado por el virus del COVID-19, se compromete a
no acudir ni tomar parte en el evento o competicidén en tanto en cuanto las autoridades sanitarias no
manifiesten que la participacidén no entrafia un riesgo, bien para su persona, bien para el resto de los
asistentes con los que pudiera tener contacto.

5.- Que, con los medios a su alcance, y en todo caso cuando se hayan dado circunstancias que lo
aconsejen, se ha sometido a los test existentes para comprobar si estad o ha estado contagiado por
CoVID-19.

6.- Que tiene el conocimiento, acepta y asume que, en el actual estado, existe un objetivo riesgo de
contagio de COVID-19 con las consecuencias que de ello se pudieran derivar para su persona en
términos de salud o problemas que, incluso, pudieran ocasionarle la muerte.

7.- Que acepta que el organizador del evento adopte las medidas que se indican en su
documento/protocolo/guia que tiene publicado en aras a establecer un razonable escenario de
seguridad en la competicion.

En tal sentido, se hace constar que el organizador del evento, en el curso de la actividad o
competicion, podrd adoptar las medidas o decisiones que sean precisas en relacion con el
establecimiento o aplicacidon de las medidas que se contienen en su este documento publicada o



cualesquiera otras que tuviesen por finalidad el dotar a la prueba de un entorno seguro en términos
de evitar contagios por COVID-19.

8.- Que, en caso de resultar contagiado por COVID-19, exonera al organizador del de cualquier
responsabilidad en relacién con los posibles dafios o perjuicios que pudieran derivarse para su
persona.

9.- Que acepta que cuando se llegasen a adoptar medidas o decisiones por parte del organizador del
evento con el objetivo de preservar la salud de las personas en el curso de la competicién, no se
podrdn considerar incumplidas las obligaciones esenciales contraidas por este, por lo que no se podra
exigir el pago de cantidades, indemnizaciones o devolucidn de precios o importes en concepto de
inscripcidn o derechos de participacidn o costes en que hubiese incurrido el/la deportista y/o su club.

10.- Que acepta que si se mostrase por su parte una conducta o comportamiento de inobservancia o
incumplimiento de las érdenes e instrucciones del personal de organizacidon en relacién con las
medidas de seguridad para evitar contagios por COVID-19, podra ser objeto de exclusién o
descalificacion del evento por decisién de quien actie como autoridad deportiva (arbitros o
responsables de la organizacién).

11.- Que acepta que las medidas de caracter deportivo expuestas en el apartado anterior se
entienden sin perjuicio de otras responsabilidades que aquel o aquella pudiera llegar a asumir ante
las autoridades competentes (incluidos los drganos disciplinarios federativos) como consecuencia de
una conducta o comportamiento de inobservancia o incumplimiento de las érdenes e instrucciones
gue sean de aplicacién, bien en el ambito deportivo-federativo, bien en otros ambitos diferentes.

Nota: Estas medidas son orientativas y provisionales, se adaptardn a las disposiciones y
recomendaciones de las autoridades sanitarias vigentes en el momento del evento, con seguimiento
continuo de las medidas adoptadas por la OMS y el Ministerio de Sanidad para reducir el riesgo
general de transmision.

Fdo. (Nombre completo, firma y fecha.)



ANEXO Il DECLARACION DE SALUD COVID- 19

Evento

Fecha de firma de esta
declaracion

Nombre

Apellidos
DNI/Pasaporte
Teléfono de contacto

Correo electronico

DECLARA

1. No haber estado en contacto con una persona afectada por el COVID-19, incluso en
ausencia de sintomas, por un espacio de al menos 14 dias.

2. No tener ningun sintoma de sospecha de infeccidon por coronavirus: fiebre, cansancio,
somnolencia, sintomas respiratorios (tos dolor de garganta, dificultad respiratoria, ahogo),
molestias digestivas, alteraciones del gusto o el olfato, o cualquier otra alteracion de salud
no diagnosticada.

3. No estar en situaciéon de riesgo de acuerdo con las normativas en vigor.
4. Informard inmediatamente a la organizacion de cualquier cambio en su situacién de salud
en relacidén al COVID-19, que pueda aparecer durante los dias de la competicion o con

posterioridad a la fecha de firma de esta Declaracion de Salud.

5. He leido y acepto la politica de privacidad.

Firma

Segun establece el Reglamento General de Proteccion de Datos de caracter personal (RGPD) y su despliegue normativo, te
informamos que los datos recogidos mediante este formulario, se incorporaran a un archivo propiedad de UMCA para ser utilizados
con la finalidad de dar cumplimiento a la normativa establecida para prevencion del COVID-19. Enviando este formulario estas
autorizando el tratamiento de tus datos personales con las finalidades antes expuestas.



ANEXO IIl FORMULARIO DE LOCALIZACION PERSONAL (FLP

A ser completado por todos los participantes del evento.

Nombre tal como aparecen en el Pasaporte u otro Documento de Identidad:

NUMEIO A€ TEIETONO! ittt ettt e eeaae e e eae e e reeeernaee s
COITEO ElECTIONIC O ittt et e e e et e e tae e e e ereeeraeenes
Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los Ultimos 14 dias:

En los Ulfimos 14 dias

Preguntas SI NO

3Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad
COVID-19

2 sProporciond atencion directa a pacientes de COVID-192

3 Visitdé o permanecié en un ambiente cerrado con algin paciente con la
enfermedad COVID-192

sTrabajé/estudié de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente
laboral o de clase con pacientes de COVID-19

5 3Ha vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de fransporte?

6 sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

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.
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