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Mesures preventives contra el contagi del virus Covid-19. Temporada 2020-21
Declaraci6 responsable en relacié amb la situacié de pandémia generada per la Covid-19

EN/Na (NOM i COBNOMS)...uviiiiiieiiiieeieee ettt eette et e et ste e e ve e e e beeeeabeeens AMB DNI/NIE...cciiiiiiiiiiiciieeeeeeen,
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Declaro sota la meva responsabilitat:

I:I Que séc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les
circumstancies i riscos que aquesta situacié pot comportar durant el desenvolupament de les activitats del CV
Granollers en les quals participa. Aixi mateix, entenc que I'equip de voluntaris, dirigents i I'entitat organitzadora de
I'activitat no son responsables de les contingéncies que puguin ocasionar-se en relacié a la pandémia durant |'activitat
i que els eximeixo explicitament de qualsevol responsabilitat al respecte.

I:I Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevencié general i amb les actuacions necessaries
que s’hagin de dur a terme si apareix el cas de un adult o d’un menor d’edat amb simptomatologia compatible
amb la Covid-19 durant el desenvolupament de I'activitat.

I:I Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessaria de mascaretes Per €N/Na........cccvecveeeeevreeeenreenteeireeieeceennens
els dies que duri I'activitat, aixi com prendre la temperatura abans de I’entrenament.

I:I Que informaré immediatament als entrenadors o personal corresponent de I'equip esportiu pertanyent al CV
Granollers i designats a tal efecte, sobre qualsevol variaci6 de Il'estat de  salut
B BN N8ttt e s eaae s compatible amb la simptomatologia Covid-19
mentrestant duri I’activitat o tingui I’alta federativa com a jugador/a, aixi com de I'aparicié de qualsevol cas de Covid-
19 en el seu entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a la realitzacid de 'activitat, €N/Na ......c.ccceeeeerieiieiieie s compleix
els requisit de salut seglients:

I:I Presenta abséncia de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat
respiratoria, malestar, diarrea..) o amb qualsevol altre quadre infeccids.

I:I No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19 confirmada o amb
una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors a la realitzacié de I'activitat.

Signatura pare/mare o tutor/tutora

.................................... ,a .......de..............de 2020

*Entregar aquest full signat a I’entrenador corresponent i igualment enviar per correu electronic a aecvallbona@gmail.com

En compliment del que disposa la Llei Organica 3/2018 i Reglament Europeu 2016/679 de Proteccié de Dades de Caracter Personal , el CV Granollers, I'informa que les dades de caracter
personal que ens proporcioni en omplir aquest formulari de Declaracié de Responsable, formen part del fitxar del qual és responsable el CV Granollers. No es fara cap altre tractament que
el de custodiar la informacié per tal d’aportar-la si se’ns fos requerida o es necessités per causes probatories derivades dels requeriments de les autoritats sanitaries o d’altres tractaments
similars. Podra exercir el seu dret d’accés, rectificacio, oposicié i supressio de les seves dades i els de limitacio i portabilitat al seu tractament, dirigint-se per escrit al C/Caterina Albert 16,
Granollers, o mitjangant un correu adregat a aecvallbona@gmail.com També pot adrecar-se a I'autoritat de control si considera que els seus drets han estat vulnerats.
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