BITLLES CATALANES 2020

Declaracio responsable en relacio a la situacid de pandémia generada per la Covid-19

Cal llegir-ho detingudament i signar la declaracié responsable per cada jugador/a

Declaro sota la meva responsabilitat:

1.- SAc coneixedor/a del context de pandémia actual provocada per la Covid19 i que accepto
les circumstancies i riscos que aquesta situacid pot comportar durant el campionat de bitlles
catalanes.

Aixi mateix, entenc que I'equip de treballadors i I'entitat organitzadora no sén responsables de
les contingéncies que es puguin ocasionar en relacid a la pandémia durant |'activitat.

2.- He estat informat/da i estic d’acord amb les restriccions, les mesures de prevencié general i
amb les actuacions necessaries que es poden haver de dur a terme

3.- S6c coneixador/a de portar sempre una mascareta per poder-la fer servir en tots els casos
gue sigui necessari o0 normatiu.

4.- Informar a I’entitat organitzadora de qualsevol variacié de I'estat de salut compatible amb
la simptomatologia Covid-19, aixi com de I'aparicié de qualsevol cas de Covid-19 en el seu
entorn familiar.

Finalment, que amb caracter previ a I'accés a la participacion de cada jornada, compleixo els
requisits de salut seglients:

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

0 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.

0 Séc coneixedor/a que si dins el grup amb qui accedeixo a participar al campionat qualsevol
dels participants presentés simptomes de malaltia compatible amb els que provoca una
infeccid per coronavirus, tot el grup s’haura de quedar a casa per almenys 14 dies si no hi ha
malaltia i informar als organitzadors.

0 Séc conixador/a i accepto la normativa del campionat




Aquestes dades personals seran usades només per la finalitat indicada i tractades amb les
mesures de seguretat necessaries d’acord amb la Llei Organica 15/1999, de proteccid de Dades
de caracter personal.
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Teléfon de contacte:

Nom i cognoms del usuari

(o tutor legal en cas de menors)

Signatura i DNI:

Telefon de contacte:

Nom i cognoms del usuari

(o tutor legal en cas de menors)

Signatura i DNI:
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