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DECLARACIÓN RESPONSABLE COVID-19 Y RECOGIDA DE DATOS PARA 
INFORMES DE TRAZABILIDAD 

 

Nombre y apellidos  

Nombre y apellidos padre, madre o 
tutor legal (si es menor de edad)  

Dirección  

Ciudad y código postal  

Fecha del partido  Teléfono de contacto  

Correo electrónico  
 

 Tengo pleno conocimiento y conciencia de que la práctica del deporte y, concretamente, del encuentro que voy a 
presenciar implican un riesgo de contagio del COVID-19 del cual soy consciente y acepto, en el bien entendido que 
tendré derecho a poder presentar las reclamaciones oportunas contra quienes hubieren incumplido las reglas de 
protección y comunicación establecidas en los protocolos. 
 

 No presento sintomatología compatible con el Coronavirus SARS- CoV-2 (fiebre superior o igual a 37,5 grados, tos, 
malestar general, sensación de falta de aire, pérdida del gusto, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor 
muscular, vómitos, diarrea) o cualquier otro síntoma típico de las infecciones. 

 
 Me autorresponsabilizo de no haber dado positivo ni haber tenido contacto estrecho con alguna persona o personas 

con sintomatología posible o confirmada de COVID-19 en los 14 días inmediatamente anteriores a la fecha de firma 
de este documento. 

 

 Me comprometo y autorresponsabilizo a seguir las indicaciones que se le hagan llegar desde la organización, llevar 
correctamente puesta la mascarilla y en todo momento, a situarse en la grada en rombo (siguiendo las indicaciones 
de señales y personal de la organización) y a mantener, siempre que sea posible una distancia mínima con cualquier 
otra persona de 1,5 m. Los titulares de abono familiar (madre, padre e hijos) manifiestan que, al día de la fecha, 
continúan siendo convivientes a los efectos sanitarios que correspondan (realización de pruebas, cuarentena u otras 
medidas) para poder sentarse juntos. 

 

 Soy consciente y acepto que el incumplimiento de las normas del COVID- 19, especialmente acceder a la 
instalación habiendo tenido síntomas COVID-19 en las últimas 72 horas y/o conocer que es positivo sin haber 
comunicado esta circunstancia o la de haber tenido una relación próxima con personas con síntomas. implica una 
infracción muy grave que puede llevar como consecuencia una sanción. 

 

 En caso de que conozca que es positivo en los próximos días, deberá comunicarlo de forma inmediata a la 
organización enviando correo electrónico a obilacenter@gmail.com. 

 

  Sus datos serán tratados de manera confidencial y con la exclusiva finalidad de poder adoptarse las medidas 
necesarias para evitar el contagio y la propagación del virus. 

 
 
 
 
 
 

Fdo._________________________________________________ 
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