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ANEXO IV. Declaración Responsable Individual.  

Desde nuestra Concejalía de Deportes, y en consonancia a las medidas de seguridad sanitaria 
implantadas, os informamos del deber de todos en colaborar para frenar la transmisión de la 
enfermedad por coronavirus. 
Aquellos Deportistas y Técnicos /Staff  que sufran síntomas compatibles con la enfermedad del 
COVID-19 deberán permanecer en su domicilio y contactar con su centro de salud; evitando el 
contacto con otras personas. 
  
D. /Dña. _____________________________ con DNI /Pasaporte nº _______________ 
 
O en caso de un jugador menor de edad: 
 
 D. /Dña. _____________________________ con DNI /Pasaporte nº _______________ como  
 
Padre, madre o tutor legal (señalar aquello que corresponda) 
 
___________________________ Con DNI /Pasaporte nº ______________. 

  

DECLARO: 
Que si durante los 14 días previos a la incorporación a nuestras Instalaciones para el desarrollo 
de vuestra actividad deportiva hubiese tenido alguno de los síntomas relacionados con dicha 
enfermedad, o hubiese convivido o estado en estrecho contacto con alguna persona con 
análisis positivo y/o sintomatología compatible con tal enfermedad, NO podré iniciar la 
actividad, debiendo comunicarlo a la Concejalía de Deportes a través de los canales habituales. 
De la misma manera, tendré que comunicarlo y cesar la actividad en caso de que aparezcan 
síntomas durante los periodos de entrenamientos y la competición. 

Que me comprometo igualmente a comprobar diariamente el estado de salud y en caso de 
tener algún síntoma compatible con la enfermedad del COVID 19 a no acceder a la instalación, 
y comunicar la causa de la ausencia del interesado a la mayor brevedad posible al organizador 
de la actividad (a través de teléfono móvil u otro medio). 

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que ha leído con detalle la información 
contenida en los documentos anteriores y acepta las condiciones de participación en su 
actividad deportiva. Así mismo, expresa su compromiso con las medidas personales de higiene 
y prevención obligatorias, asumiendo toda responsabilidad frente a la posibilidad de contagio 
por COVID-19 y es consciente de los riesgos que implica, para él mismo y para las personas que 
conviven con él, la participación del interesado en la actividad en el contexto de la crisis 
sanitaria provocada por el COVID-19, y que lo asume bajo su propia responsabilidad. 

Esta Declaración Responsable resulta obligatoria para la práctica de la competición deportiva y 
los entrenamientos, siguiendo las instrucciones de obligado cumplimiento de la autoridad 
sanitaria, mientras duren las medidas impuestas por la misma. 

 

En Alcorcón,  a ______ de _____________ de 2020    Firma:  
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