MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION
EN CAMPUS DEPORTIVO DE ACDSAB

Pertenencia a grupos vulnerables o con necesidades especiales de adaptacion:

st [ ] NO [ ]

Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el
interesado) participe en las actividades de la organizacion expuesta, por eso he leido con detalle la informacién
proporcionada por la propia organizacion y acepto las condiciones de participacién, expreso mi compromiso con
las medidas personales de higiene y prevencién y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio
por COVID-19 ateniendo que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones.
(Marquese lo que proceda)

1.- Declaracion responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupo de riesgo:

|:| Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisidn establecidos en el Documento de aceptacion de
condiciones de participacidn, obligacién de informacion y consentimiento informado, no siendo grupo de riesgo ni conviviendo
con nadie que sea grupo de riesgo.

|:| Me comprometo a notificar diariamente el estado de salud y de causa de ausencia del interesado a través del movil
mediante llamada o mensaje telefénico.
2.- Aceptacidn del Documento de Medidas personales de higiene y prevencién obligatorias frente al COVID-19

|:| He leido y acepto los compromisos contenidos en el Documento de Medidas personales de higiene y prevencion
obligatorias.

3.- Consentimiento informado sobre COVID-19
|:| Declaro que, después de haber recibido y leido atentamente la informacidn contenida en los documentos anteriores,
soy conocedor/a de las medidas que implica, para el/la participante y para las personas que conviven con él/ella, la participacion

del interesado/a en la actividad en el contexto de desescalada o nueva normalidad, y asumo bajo mi propia responsabilidad,
ateniendo que la entidad promotora cumple también con sus compromisos y obligaciones

Firma:



