
 

 

COMPETICIÓ 

Competició  

Data, del  al  Lloc  

 

Jo (nom i cognoms)  

amb DNI,  i data de naixement (dd/mm/aaaa),  

 
DECLARO RESPONSABLEMENT 

1. Que durant els darrers 14 dies i en aquest moment: 

a) No presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat respiratòria, 
malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós. 

b) No he estat positiu/iva de Covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin estat 
positives. 

c) No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid-19 ni que hagi 
tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia. 

2. Que procuraré tenir el calendari vacunal actualitzat. 

3. Que, en el cas de tenir febre o presentar algun dels símptomes compatibles amb la Covid-19, m’abstindré 
d’accedir a la instal·lació esportiva i no participaré en cap activitat esportiva que s’hi pugui desenvolupar. 
Així mateix, informaré del meu estat als responsables de la mateixa instal·lació. 

4. Que conec l’obligació d’informar als responsables del meu club de l'aparició de qualsevol cas de Covid-
19 en el meu entorn familiar i de mantenir un contacte estret amb els mateixos responsables davant de 
qualsevol incidència. 

I per a que així consti als efectes oportuns, 

SIGNO 

A __________________, el ___ de _____________ de 20 ___ 

 

 

 

 

 

Només marcar en cas de menor amb patologia crònica complexa considerada de risc per a la Covid-19: 

Que els serveis mèdics han valorat positivament la idoneïtat de la seva participació en l’activitat. 

NOTA: Aquesta declaració serà vàlida fins que no s’informi del contrari, i serà tractada confidencialment de conformitat a la normativa 

de protecció de dades (RGPD/LOPD) per part de la FCN per protegir interessos vitals de les persones i la preservació de la salut 

pública arran del Covid-19, conservada com a mínim 3 setmanes i com a màxim 1 mes des de l’activitat en la que ha participat, 

podent ser posada a disposició de l’Administració pública competent en Salud, i la FCN, com a encarregada de tractament, per la 

gestió de les contingències derivades de la pandèmia. Vostè pot exercir els seus drets d’accés i rectificació, o qualsevol al tre a 

federacio@natacio.cat així com, reclamar davant Autoritat pública de protecció de dades competent en cas de violació del seus drets. 

Per més informació contacti amb el Delegat de Prevenció de Riscos COVID-19 de la nostra entitat. 

En el cas de menors de edat, 

Pare/Mare/Tutor/a, 

Nom: ______________________________ 

DNI/Passaport: ______________________ 

Signatura: 


