RIVAS VACIAMADRID

Deportes

Anexo 2
Documento de aceptacion de condiciones de participacion,
declaracion responsable y consentimiento informado

1 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA
Nombre :
Fecha nacimiento: Actividad:
DNI - NIE: Direccion:
Poblacion: Provincia
Tlfono contacto: Correo electrénico

2 DATOS DE PROGENITORES / TUTORES / REPRESENTANTE LEGAL

Nombre progenitor/a 1:

DNI - NIE:

Tlfono contacto: | Correo electrdnico
Nombre progenitor/a 2:

DNI - NIE:

Teléfono de contacto: | Correo electrénico

DECLARACION RESPONSABLE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con la firma del presente documento, la persona responsable en la actividad deportiva, o en caso de
menores de edad padres o tutores, muestra/n su conformidad y aceptacién con los siguientes requisitos de
participacion en las actividades deportivas realizas en las instalaciones deportivas municipales del
Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid:

1.- Declaracion responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de riesgo.

La persona participante no puede tomar parte en la actividad si presenta cualquier sintomatologia (tos,
fiebre, dificultad al respirar, etc.) que pudiera estar asociada con el COVID-19.

La persona participante no puede tomar parte en la actividad si ha estado en contacto estrecho (convivientes,
familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso mientras el caso presentaba
sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos) o compartiendo
espacio sin guardar la distancia interpersonal con una persona afectada por el COVID-19, incluso en
ausencia de sintomas, por un espacio de al menos 14 dias. Durante ese periodo debe realizar un seguimiento
por si aparecen signos de la enfermedad.

La persona participante si puede, pero no deberia, tomar parte en la actividad si es vulnerable o convive con
una persona que sea vulnerable por ser mayor de 60 anos, estar diagnosticada de hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares crénicas, cancer, inmunodeficiencias,
o por estar embarazada o por padecer afecciones médicas anteriores. Si opta por participar debera dejar
constancia del riesgo que corre él o sus familiares en el consentimiento informado.

2,- Compromiso de comprobacién diaria de estado de salud y de causa de ausencia.

La persona participante o sus tutores legales deberan comprobar su estado de salud cada vez que vayan a
realizar actividad deportiva antes de entrar en la instalacion deportiva.

Si alguna persona involucrada en la actividad presenta sintomatologia asociada con el COVID-19 no acudirady
contactara con la persona responsable de su actividad.
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3. Aceptacion del documento informativo para familias sobre medidas personales de higiene y prevencion
obligatorias.

La persona participante, o en su caso, sus progenitores, declaran conocer, por haber sido informados, de las
medidas de higiene y de seguridad que se han establecido en las instalaciones para el desarrollo de las
actividades deportivas, las cuales estan dirigidas aprevenir los contagios por COVID19. Como es publico y
notorio, estas medidas se orientan a reducir al maximo el riesgo de contagio de todas las personas
participantes, sin que exista en caso alguno el riesgo cero de contagio. Para poder minimizar esta situacion
se necesita la implicacion de todas las personas participantes, y por ello, tanto las personas participantes,
Como en su caso, sus progenitores estan dispuestos a asumir integramente los compromisos que a ellos les
corresponde antes de iniciar la actividad, durante y a la finalizacion de la misma.

La persona deportista y sus progenitores, con la firma de este documento, aceptan y consideran suficientes
las medidas adoptadas por la Concejalia de Deportes del Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid para prevenir
el contagio, y se obligan y comprometen a cumplir estrictamente las mismas, asi como las normas e
indicaciones marcadas por las autoridades sanitarias y por el personal de la instalacion.

Elincumplimiento por parte de la persona deportista o sus progenitores de las medidas de higiene o de
prevencion, establecidas podra suponer el impedir el acceso a la instalacion, y ello al margen de las acciones
administrativas y judiciales que pudieran corresponder.

La persona deportista asume que la practica deportivay la interaccion con otras personas y materiales
puede ser una actividad de riesgo para infectarse, asumiendo la ausencia de “riesgo cero”, incluso con la
adopcion de todas las medidas oportunas preventivas.

La persona deportista y sus progenitores, autorizan de forma expresa a la Concejalia de Deportes para que
pueda solicitar, hacer uso y tratar los datos biométricosde éste/a (temperatura, pruebas PCR y test,
aplicaciones sobre tos y sintomas, etc...], los cuales seran utilizados exclusivamente para comprobar que no
estan desarrollando sintomas del COVID19 ni son portadores de la enfermedad, pudiendo ceder y comunicar
los mismos exclusivamente a las autoridades sanitarias competentes en esta materia con fines de prevenir
nuevos contagios. Estos podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion,
supresion y portabilidad, en su caso, conforme a los parametros y directrices que establece la Ley Orgéanica
3/2018 de 5 de Diciembre de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, mediante comunicacion dirigida a la
Concejalia de Deportes, junto con copia de su DNI. Los datos seran conservados durante el tiempo en que se
desarrolle la actividad deportiva y puedan exigir las autoridades sanitarias

En Rivas Vaciamadrid, a ...... de..ooreennn.. de 2.020

Leido y conforme,

El/la deportista Padre/madre/Tutor/representante legal
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