DECLARACION DE RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL TRAVIESAS H.C

D. /Dia , jugador del

Traviesas Hockey Club, con DNI numero , como declaro

responsablemente que en los 10 dias previos al inicio de los entrenamientos, no
he tenido tos, fiebre, cansancio o falta de aire, asi como que no estuvo en

contacto con nadie con dicha sintomatologia.

Acepto las condiciones de higiene y prevencion en las que se van a desenvolver

los entrenamientos.

Me comprometo a notificar inmediatamente al Club cualquier problema de
salud vinculado al COVID-19 durante el trascurso de la temporada, asi como a
hacer uso de mi responsabilidad individual, empleando siempre las medidas de

proteccidn establecidas.

Lo firmo a efectos oportunos en a de de

1969 - 2019

DE HOCKEY EN VIGO
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