Datos deportista menor de edad

FEDERACION ANDALUZA DE SQUASH

FORMULARIO LOCALIZACION - JUNTA DE ANDALUCIA

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: /] DNI:
Num. Licencia: Teléfono:
Datos madre/padre tutor/a legal:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:  / / DNI:
Email:

Direccion  durante la  competicion:

Paises/Comunidades que visitd durante los tultimos

tutores:

14 dias el menor de edad y

Indica si en los ultimos 14 dias:

1 ¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19? Sl NO

2 ¢Proporciond atencién directa a pacientes con COVID-19? Sl NO

3 ¢éVisitd a alguien con COVID-19? Sl NO

4 ¢éTrabajo o estudid en el mismo ambiente laboral o de clase con alguien | SI NO
infectado de COVID-19?

5 ¢Viajé en algun medio de transporte con alguna persona infectada por Sl NO
COVI-19?

6 ¢Ha convivido en la misma casa con algun inectado de COVID-19? Sl NO

Esta informacidén se podra compartir con las autoridades locales de Salud piblica para permitir un
rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad de COVI-19 o lleg6 en

contacto de un caso confirmado.

DNI NUm:

Fecha:

Firmado:

/

/20




