Declaracion responsable para las familias de deportistas menores de edad
que participen a la open benjamin y alevin de Cassa de la Selva y/o a las 24
horas de tenis tabla de Cassa 2021

[Nombre y apellidos] con DNI/NIE [Numero] en calidad de padre, madre o tutor/a
de el deportista menor de edad [Nombre y apellidos];
Declaro responsablemente:

1. Que mi hijo/a, durante los ultimos 14 dias y en este momento:

a) No presenta ninguna sintomatologia compatible con la Covid-19 (fiebre, tos,
dificultad respiratoria, malestar, diarrea...) o con cualquier otro cuadro infeccioso.
b) No ha estado positivo/iva de Covid-19 ni ha convivido con personas que
sean o hayan estado positivas.

c) No ha estado en contacto estrecho con ninguna persona que haya dado

positivo de Covid-19 ni que haya tenido sintomatologia compatible con esta
enfermedad.

2. Que procuraré tener el calendario vacunal de mi hijo/a actualizado.

3. Que tomaré la temperatura a mi hijo/a antes de salir de casa parairala
actividad deportiva organizada por el Club Tenis Mesa Cassa y acceder a la
instalacion donde esta se desarrolla y que, en el supuesto de que tenga fiebre o
presente alguno de los sintomas compatibles con la Covid-19, permanecera en casa
y no participara a la actividad deportiva. Asi mismo, informaré de su estado a los
responsables de la misma actividad.

4. Que he leido los protocolos de prevencion, higiene y seguridad dispuestos
por la entidad deportiva, y acepto cumplir responsablemente en su totalidad las
pautas que figuran. Acepto, igualmente, que en caso de incumplimiento de alguna
de ellas pueda ser excluido/osa de la actividad y/o de la instalacion deportiva.

5. Que conozco la obligacion de informar a los responsables de la actividad
deportiva de la aparicion de cualquier caso de Covid-19 en nuestro entorno
familiar y de mantener un contacto estrecho con los mismos responsables ante
cualquier incidencia.

6. Que me encargo de aportar la cantidad de mascarillas para mi hijo/a para
los dias que dure la actividad en caso de que asi lo requiera el equipo de dirigentes.
7. Atencién: marcais con una cruz si el hijo/a tiene el proceso de vacunacién

completo contra la covid-19 [

Y, porque asi conste, a los efectos de la incorporacidon de mi hijo/a a las actividades
organizadas por la entidad deportiva Club Tenis Mesa Cassa, firmo la presente
declaracion de responsabilidad y consiento explicitamente el tratamiento de los
datos que hay en esta declaracion.

Firma

[Localidad], [dia] de [mes] de 2021

Os Informamos que vuestros datos seran tratados por el Tenis Mesa Cassa, en calidad de responsable del
tratamiento, con finalidad de registro de los asistentes a las actividades organizadas por el Ayuntamiento.
Los datos se tratan en cumplimiento de misién de interés publico. Se podran comunicar a las autoridades
sanitarias, si asi lo requirieran, para adoptar las medidas necesarias contra el contagio de la pandemia de la
COVID-19.

Se pueden ejercer los derechos de accés, rectificacion, supresion, oposicion en el tratamiento y solicitud de la
limitacién del tratamiento dirigiéndose al TT Cassa. Puede consultar mas informacién sobre proteccién de
datos a www.ttcassa.cat.



