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DECLARACION RESPONSABLE DE COVID 19
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DECLARA

« No presentar sintomatologia compatible con la enfermedad COVID 19,
ni haber estado en contacto directo con persona confirmada o probable
de COVID 19 en los ultimos 14 dias.

« Que durante su asistencia a la prueba antes mencionada, cumplird con
las instrucciones de seguridad relativas al COVID 19, siendo ésta una
relaciéon de medidas preventivas no exhaustiva, que se completara con
las indicaciones que aporte en cada momento el personal organizador de
la prueba:

1. Entodo momento utilizard mascarilla de seguridad
2. Mantendrd una distancia de seguridad de 1,5 a 2 m. con el resto de los asistentes en
la medida de lo posible

Se seguirdn estrictamente las indicaciones del personal organizador de la prueba.

4. Tendra en cuenta que el virus se propaga al toser y estornudar (usara el antebrazo),
asi como a través del contacto directo.

=

Declaro bajo mi responsabilidad, que son clertos los datos que consigno en la presente declaracion y que, al dia de la fecha, los datos
declarados siguen siendo vigentes y que, en caso de resultar inciertos, eximo al organizador de toda responsabllidad, renuncio a cualquier
tipo de compensaciéon econdmica o material. Y me comprometo a comunicar con prontitud al organizador de la prueba y/o a la FCTA
cualquier cambio en las declaraciones emitidas hoy en esta declaracion.

Este documento, se debera de enviar debidamente rellenado a: info.rscartes@gmail.com
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