PROTOCOLO COVID-19

INFORMACION JUGADORES

Nombre y Apellidos

Direccién durante competicion

Numero de Teléfono

Correo Electrénico

Paises visitados los ultimos 14 dias

En los ultimos 14 dias I NO

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

2 | ¢Proporciond atencion directa a pacientes de COVID - 19?

¢éVisito o permanecié en un ambiente cerrado con algun paciente con la enfermedad

3 CovID -19?

4 ¢Trabajo / estudié de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con algun paciente con la enfermedad COVID - 19?

5 éHa viajado con algun paciente con la enfermedad COVID — 19 en cualquier medio de

transporte?

6 | ¢Havivido en la misma casa con algun paciente con la enfermedad COVID - 19?

SI NO

éHa sido vacunado contra la enfermedad COVID — 19?

En caso afirmativo:

VACUNA FECHA VACUNCACION FASE VACUNACION

Le informamos que los datos facilitados seran tratados por la FGPA con la tnica finalidad de dar cumplimiento a su obligacion en materia de
proteccion y prevencion de la salud publica en relacion con el COVID-19. Dicha informacidn sera almacenada por un plazo de quince dias. Si
desea informacion ampliada en materia de proteccion de datos, visite nuestra politica de privacidad.

Esta informacion se podra compartir con las autoridades locales de Salud Puiblica para permitir un rapido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegé en contacto con un caso confirmado.

Mediante la firma del presente documento, al abajo firmante afirma haber leido, entendido y acepta lo establecido en el Protocolo relativo a
la proteccion de la salud en relacion con el COVID-19 de la FGPA.

Fdo: EL DEPORTISTA o TUTOR
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