FEDERACION ANDALUZA DE SQUASH

COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD DE COMPETICION PARA MENORES DE EDAD

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: /[ DNI:
Num. Licencia: Teléfono:
E-mail:

Declaro como deportista con licencia federativa indicada en el apartado anterior
mi decision 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 Federacion Andaluza de Squash.

1. No participaré en ninguna competicion si tengo conocimiento de haber estado en contacto con
alguna persona afectada por COVID-19 en los tltimos 14 dias.

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

()

No participaré en ninguna competicion si debo de estar en periodo de cuarentena.

4. Conozco los protocolos y medidas de seguridad propuestas por la organizacion del evento,
Federacion y club/entidad respecto al COVID-19 y me comprometo a cumplirlas.

5. Es consciente de que tanto la Federacién Andaluza de Squash, club o instalacién 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 relacion con los posibles dafios o perjuicios que
pudieran derivarse cara a su persona a la Federacion Andaluza de Squash, organizados y
responsables del CLUB y/o instalacion deportiva.

6. No se podran considerar incumplidas las obligaciones esenciales contraidas por la Federacién
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 competicion, por lo que no se podra exigir el pago de
cantidades, indemnizaciones o devolucion de precios o importes en concepto de inscripcion o
derechos de participacion o costes en que hubiese incurrido el/la deportista y/o su club.

Finalmente, declaro mi intencién de participar en las competiciones organizadas por la
Federacidon Andaluza de Squash, asi 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 NUm: Fecha: / /2020




