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. D. BASILEA F

CLUB DEPORTIVO BASILEAF.S.

DECLARACION RESPONSABLE

Yo, con D.N.L , con
domicilio en la C/ , mayor de edad o en su defecto como
padre/madre o tutor del deportista , con D.N.I

inscrito en el CLUB DEPORTIVO BASILEA FUTBOL SALA, con la flnolldad de hacer uso de Io
instalacion municipal y realizar los entrenamientos/partidos de los equipos de la cadena, en pleno
uso de mis facultades y bajo mi responsabilidad, declaro:

- Que conozco las medidas de contingencia de cardcter preventivo para evitar los riesgos
del COVID-19, informadas por escrito por el CD Basilea FS.

- Que colaboraré en todo lo solicitado por el club y en su defecto esto puede suponer la
expulsién del club.

- Que velaré por el cumplimiento de dichas medidas por parte de todos los miembros del
club y companeros, incluyéndose las medidas de seguridad y ser responsable fuera de la
disciplina deportiva.

- Que el participante no ha presentado sintomas de fiebre, cansancio, falta de aire durante
los 14 dias previos a la entrada al entrenamiento. Ademds de no haber estado en
contacto con un positivo de COVID19 o en su defecto con sintomas.

Y para que asi conste, ante las posibles responsabilidades que pudieran derivarse, expido el
presente en a de de 2020.

Firma del padre, madre y/o tutor legal

DNI

Si el deportista es mayor de edad

DNI




