DECLARACION RESPONSABLE PARTICIPANTE

Declaracion responsable COVID-19

Todos los participantes deberan aceptar la declaracion responsable en el que manifiesten que se encuentran en
situaciones de salud adecuada y que no tienen sintomas del Covid-19, estando obligados a comunicar cualquier
cambio a la organizacién. No aceptar la declaracion significara la imposibilidad de participacién del deportista en
la carrera.

Como participate de la XXXV Carrera del Arbol 5k, organizadas por el Club Deportivo el Arbol, y que se celebrara
el 6 de Junio de 2021.

Declaro bajo mi responsabilidad que estoy familiarizado con el contexto de la pandemia actual causada
por el Covid19 y que acepto las circunstancias y riesgos que esta situacién puede conllevar durante el
desarrollo de la actividad de competicién, en la que participo.

Que he sido informado y estoy de acuerdo con las medidas de prevencién general y con las acciones
necesarias que deben llevarse a cabo si se produce un caso con sintomatologia compatible con el Covid-19
durante el desarrollo de la actividad.

Que adoptaré las debidas medidas de seguridad (uso de mascarilla, hidrogel, distancia de seguridad ...)
durante los dias de la actividad.

Que informaré a la entidad organizadora sobre cualquier variacién del estado de salud compatible con el
Covid-19 de Sintomatologia durante la actividad, asi como de la aparicién de cualquier caso de Covid-19

en mi entorno familiar.

Y declaro asimismo que cumplo los requisitos de salud siguientes:

Ausencia de enfermedad y sintomatologia compatible con el Covid-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria,
malestar, diarrea...) o con cualquier otro marco infeccioso.

No he vivido o tenido contacto cercano con una persona positiva de Covid-19 confirmada o con una
persona que ha tenido sintomatologia compatible en los 14 dias anteriores a la realizacion de la actividad.
Declaro que, luego de recibir y leer atentamente la informacién anterior, soy consciente de los riesgos que
implica, para la persona participante y para las personas que conviven con él, la participacién en la
competicién en el contexto de crisis sanitaria provocada por el COVID-19 que asumo bajo mi propia

responsabilidad.
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