R
LVGIE b ‘” 1% L

Federacion Vasca de Deporte Adaptado \. .! Kirol Egokituaren Euskal Federazioa

FORMULARIO LOCALIZACION PERSONAL

Nombre y apellidos del deportista/técnico tal como aparecen en el DNI o en el Pasaporte u otro documento de

identidad valido:

Numero de teléfono:

Correo Electrénico:

Direccién durante la competicion:

Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los Ultimos 7 dias:

Responder a las preguntas siguientes en relacion con los dltimos 14 dias:

1 |éTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la
enfermedad COVID- 19?

2 |éProporcioné atencidn directa a pacientes de COVID- 19?

3 |éVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algun
paciente con la enfermedad COVID-19?

4 |éTrabajé/estudi6 de forma cercana o compartiendo el mismo
ambiente laboral o de clase con pacientes de COVID- 19?

5 |éHa viajado con un paciente COVID- 19 en cualquier medio de
transporte?

6 |éHa vivido en la misma casa que un paciente COVID- 1?9?

Esta informacion se podrd compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un rapido
rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd en contacto con
un caso confirmado.

Y para que conste a los efectos oportunos, como deportista/técnico inscrito en la competicion o como

padre/madre/tutor/a legal del MENOK .........coveeveeeceeieece e

FIRMO:

(Nombre, apellidos y firma)

Oficina: Ctra. Basurto-Kastresana, 70-2°-M6dulo 14 48.002 Bilbao
Sede fiscal: Avd. Julian Gaiarre, 44-Bj 48004-Bilbao
Tfn/Fax: 94.473.02.44 y 94 403 96 03 www.deporteadaptadoeuskadi.org info@deporteadaptadoeuskadi.org
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