
 

 

 

 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___/___/______  DNI: ______________________________ 

Núm. Licencia:___________________Teléfono:___________________________ 

E-mail:____________________________________________________________ 

Declaro como deportista con licencia federativa indicada en el apartado anterior 
mi decisión de participar en el evento de forma presencial, responsable y voluntaria 
aceptando las condiciones de este documento indispensable para poder realizar las 
actividades y competiciones de la Federación Andaluza de Squash. 

1. No participaré en ninguna competición si tengo conocimiento de haber estado en contacto con 
alguna persona afectada por COVID-19 en los últimos 14 días. 

2. No participaré en ninguna competición si tengo fiebre, tos, dificultad respiratoria, alteraciones del 
gusto u olfato o algún síntoma  relacionado con COVID-19. 

3. No participaré en ninguna competición si debo de estar en periodo de cuarentena. 
4. Conozco los protocolos y medidas de seguridad propuestas por la organización del evento, 

Federación y club/entidad  respecto al COVID-19 y me comprometo a cumplirlas. 
5. Es consciente de que tanto la Federación Andaluza de Squash, club o instalación correspondiente, 

en este contexto, y pese a seguir los protocolos de seguridad establecidos no pueden garantizar la 
plena seguridad de las mismas entendiendo el riesgo de poder resultar contagiado por COVID-19, 
exonerando de cualquier responsabilidad en relación con los posibles daños o perjuicios que 
pudieran derivarse cara a su persona a la Federación Andaluza de Squash, organizados y 
responsables del CLUB y/o instalación deportiva. 

6. No se podrán considerar incumplidas las obligaciones esenciales contraídas por la Federación 
Andaluza de Squash cuando se llegasen a adoptar medidas o decisiones con el objetivo de preservar 
la salud de las personas en el curso de la competición, por lo que no se podrá exigir el pago de 
cantidades, indemnizaciones o devolución de precios o importes en concepto de inscripción o 
derechos de participación o costes en que hubiese incurrido el/la deportista y/o su club. 
 

Finalmente, declaro mi intención de participar en las competiciones organizadas por la 

Federación Andaluza de Squash, así como usar las instalaciones deportivas que 

correspondan, asumiendo de forma personal e individual todas las consecuencias y 

responsabilidades desde la firma de este documento. 

      Firmado 

 

      DNI Núm:_____________ ________ Fecha: _____/_______/2020 

FEDERACIÓN ANDALUZA DE SQUASH 

COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD DE COMPETICION PARA MENORES DE EDAD 

rección de email junto la información que nos facilite y nos haya facilitados, son tratados por la Federacion Andaluza de Squascon con domicilio en calle Rio Guadalete 9 de mijas costa, Málaga, en calidad de 

responsable del tratamiento, con la fnalidad de fgestionar y mantener los contactos y relacions dque se produzcan en consecuencia de la relacion que matiene con nosotros. La base juridica que legitima este 

tratamiento, será su consentimiento. El plazo de mantenimiento de sus datos vendrá determinado por la relacion que mantiene con nosotros. Para más información o rectificadion de datos se deberar dirigir 

por escrito a la Federación Andaluza de Squash mediante escrito acompañado de DNI o NIE. La federacion Andaluza según la ley esta acogida a la protección de datos 

PROTOCOLO RELATIVO A LA PROTECCION Y PREVENCION FRENTE AL COVID-19  EN ENTRENAMIENTO Y/O COMPETICION  


