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%N�NA ????????????????????????????????????????????????????????�
MAJOR D�EDAT I PROVEÕT AMB $.) ????????????????????????????� AMB EL
NÞMERODETELÒFON????????????????????�IAMBDOMICILIA??????????????
????????????????????????????� EN NOM PROPI O COM A TUTOR�A LEGAL DE
??????????????????????????????????�COMPARECICOMMILLORPROCEDEIXI�
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)� 1UEHEESTATDEGUDAMENTINFORMAT�ENUNLLENGUATGEOBJECTIUICLAR�QUELADECISIØ
DgUTILITZAR LESINSTALqLACIONS�ACTIVITATS I�OSERVEISESPORTIUSDELASEVAENTITAT�AMB
LA FINALITATDEMANTENIR LAMEVAPREPARACIØ FISICOESPORTIVA�ÏS FRUITDgUNADECISIØ
PERSONALIVOLUNTÌRIA�AMBLAQUEHEPOGUTVALORARIPONDERARCONSCIENTMENTELS
BENEFICIS I EFECTES DE LgENTRENAMENT I LA PRÌCTICA D�ACTIVITAT FÓSICA� AL COSTAT DELS
RISCOSPERALASALUTQUECOMPORTALgACTUALSITUACIØDEPANDÒMIADELA#OVID���

))� 1UE HE ESTAT INFORMAT I ADVERTIT SOBRE ELS RISCOS QUE PODRIA SOFRIR SI CONTREC LA
MALALTIADEL#OVID���AIXÓCOMLESCONSEQàÒNCIESIPOSSIBLESSEQàELESQUEPODRIA
COMPORTARNOSOLSPERALAMEVASALUT�SINØTAMBÏPERALADELSALTRES�

)))� -ANIFESTOCONÒIXERELSCOLqLECTIUSDERISCDELCOVID��I L�ESPECIALATENCIØQUEHE
DETENIRSIPERTANYOAALGUND�ELLSIAMBELLSSINOHIPERTANYO�

A� ,ESPERSONESMAJORSDE��ANYS�
B� ,ES PERSONES AMB MALALTIES CRÛNIQUES� COM SØN LES CARDIOVASCULARS� DIABETIS�

CARDÓAQUESOPULMONARS�OMÏSDgUNAMALALTIA�
C� ,ESPERSONESAMBPROBLEMESDgIMMUNITATCONGÒNITSOADQUIRITS�

)6� 1UE TINC CONEIXEMENTDELS PROTOCOLS I MESURES INFORMATIVES I DE PREVENCIØ D�
HIGIENEISEGURETATDISPOSATSPELTITULARDELESINSTALqLACIONSIPERL�ORGANITZADORDE
L�ACTIVITATIACCEPTOCOMPLIRRESPONSABLEMENT�ENLASEVATOTALITAT�AMBLESPAUTES
QUE HI FIGUREN� ATENENTME AIXÓ A LA MEVA EXCLUSIØ DE L�ACTIVITAT I�O INSTALqLACIØ
ESPORTIVADAVANTALGUNINCOMPLIMENTD�AQUESTES�

6� -ANIFESTO NO TENIR CONEIXEMENT DE TENIR I�O D�HAVER TINGUT� NI HAVER ESTAT EN
CONTACTEPROPERAMBALGUNAPERSONAOPERSONESAMBSIMPTOMATOLOGIAPROVABLE
O CONFIRMADAPERINFECCIØDE#/6)$��ENELS��DIESIMMEDIATAMENTANTERIORSAL
DELASIGNATURAD�AQUESTDOCUMENT�NICAPD�AQUESTSSÓMPTOMESPROPISDELCOVID
���FEBRESUPERIORALS����GRAUS�TOS�MALESTARGENERAL�SENSACIØDEFALTAD�AIRE�
PÒRDUADELGUST�MALDECAP�FATIGA�MALDECOLL�DOLORMUSCULAR�NÌUSEES�VÛMITS�
DIARREA�MUCOSITAT� DOLOR GENERALITZAT ALS OSSOS I A LA MUSCULATURA	� NI CAP ALTRA
MALALTIACONTAGIOSA�



6)� %M COMPROMETO A INFORMAR ALS RESPONSABLES DE L�ORGANITZADOR DE L�ACTIVITAT
ESPORTIVA EN CAS DE PRESENTAR SÓMPTOMES� DONAR POSITIU O DE L�APARICIØ DE
QUALSEVOLPRESUMPTEOCONFIRMATCASDE#/6)$��ENELMEUENTORNFAMILIARI�O
SOCIAL PROPER I DE MANTENIR UN CONTACTE ESTRET AMB ELS MATEIXOS RESPONSABLES
DAVANTDEQUALSEVOLINCIDÒNCIA�

6))� !CCEPTOEL RISC I LAPOSSIBILITATDgINFECCIØPER COVID��� I TINC CONEIXEMENTDE LES
MESURES A ADOPTAR PER A REDUIR LA PROBABILITAT DE CONTAGI� DISTÌNCIA FÓSICA DE
SEGURETATDECOMAMÓNIM���METRES�ÞSDEMASCARETAOBLIGATÛRIAEXCEPTEDURANT
LAPRÌCTICAFISICOESPORTIVAOENCASDEPRESCRIPCIØFACULTATIVA	�EXTREMARELRENTATI
DESINFECCIØDEMANS�DEMATERIALIEQUIPAMENTSUTILITZATS�EVITANTCOMPARTIRMATERIAL
SENSEDESINFECCIØPRÒVIAIMIRANTDENOTOCARSELESVIESRESPIRATÛRIESAMBLESMANS
QUANNOS�HAGINDESINFECTATPRÒVIAMENT�

6)))� %M COMPROMETOA COMUNICAR QUALSEVOL CANVI QUE ES PRODUEIXI EN RELACIØA LES
DIFERENTS MANIFESTACIONS DEL PRESENT DOCUMENT I A COMUNICAR A LES AUTORITATS
SANITÌRIES�ENCASDECONTAGI�SIS�HAESTATOPARTICIPATENLESINSTALqLACIONS�ACTIVITATS
O SERVEISD�AQUESTAENTITAT�
!QUESTAINFORMACIØSERÌTRACTADADEFORMACONFIDENCIALILASEVAEXCLUSIVAFINALITAT
ÏSADOPTARLESMESURESNECESSÌRIESPEREVITARELCONTAGIILAPROPAGACIØDELVIRUS�
%NCOMPLIMENTARELPRESENTDOCUMENT�ELSOTASIGNATATORGAELCONSENTIMENTEXPRÏS
PERQUÒL�ENTITATORGANITZADORATRACTIAQUESTESDADESDESDELPUNTDEVISTAMÒDICI
PREVENTIU�
!IXÓMATEIX�ESFASABERQUEENSIGNARELPRESENTDOCUMENTDECLARACONÒIXER LES
MESURESESPECÓFIQUESDEPROTECCIØIHIGIENEADOPTADESPERLESAUTORITATSCOMPETENTS
I PER LES ENTITATS ORGANITZADORES I TITULARS DE LES INSTALqLACIONS PEL CORRECTE
DESENVOLUPAMENTDELAPRÌCTICAESPORTIVA�L�OBSERVAN ADELESQUALSÏSOBLIGATÛRIA
ENL�ACTIVITATORGANITZADAPERQUALSEVOLENTITATI�OPERSONAQUEHIPRENGUIPART�%L
COMPLIMENTDELESMESURESESMENTADESÏSRESPONSABILITATINDIVIDUALDECADASCUN
DELS PARTICIPANTS� AMB TOTAL INDEMNITAT DELS TITULARS DE LES INSTALqLACIONS I
ORGANITZADORSDELESACTIVITATSSOBREELSCONTAGISQUEENELSEUCASESPOGUESSIN
PRODUIR�
&INALMENT�FENTÞSDELSDRETSGARANTITSPERLALLEI�DECLAROLAMEVAINTENCIØDEFERÞS
LES INSTALqLACIONS� ACTIVITATS I�O SERVEIS FISICOESPORTIUS� ASSUMINT PERSONAL I
INDIVIDUALMENTTOTESLESCONSEQàÒNCIESIRESPONSABILITATS�

Signatura usuari/a,    Signatura Pare, M are o Tutor legal  
 en cas de menor de 18 anys, 
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