ANNEXE 1-DECLARACIO RESPONSABLE COVID-19

La crisi sanitaria de la COVID-19 fa necessaria I'adopcid d'una série de mesures tendents a complir els
protocols marcats per les autoritats sanitaries. L'establiment i compliment de les esmentades
mesures requereix d'una série de compromisos i formes d'actuacid per part, fonamentalment,
d'organitzadors i participants. La lectura i acceptacié del present document és condicié indispensable
per a prendre part a el CROSS SA POBLA 2021 (PROVA) que tindra lloc el dia 21 de novembre de
2021 a Sa Pobla (Mallorca) i que estara organitzada pel AJUNTAMENT DE SA POBLA (ORGANITZADOR).

(NOM COMPIEL) i amb DNI/NIE ......cocoviiiiiiiiiennnne,

DECLARO I MANIFEST:

1. Que tinc ple coneixement i consciéncia que la meva participacié en la PROVA implica un risc de contagi
del COVID-19 del qual sdc conscient i accepto, en el ben entés que tindré dret a poder presentar les
reclamacions oportunes contra aquelles persones que haguessin incomplit les regles de proteccié i
comunicacio establertes en els protocols, especialment quan hagi estat un esportista que hagués participat
en la prova.

2. Que no presento simptomatologia compatible amb el Coronavirus SARS- CoV-2 (febre superior o igual
a 37,5 graus, tos, malestar general, sensaci6 de falta d'aire, perdua del gust, mal de cap, fatiga, dolor de
coll, dolor muscular, vomits, diarrea) o qualsevol altre simptoma tipic de les infeccions.

3. Que no he donat positiu ni he tingut contacte estret amb alguna persona o persones amb
simptomatologia possible o confirmada de COVID-19 en els 14 dies immediatament anteriors a la data de
signatura d'aquest document.

4. Que he llegit els protocols de seguretat i les mesures informatives i de prevencioé d'higiene i de seguretat
de la COVID-19 disposades pel ORGANITZADOR i les respectives Autoritats Sanitaries, i accepto complir-
les de manera responsable, integrament, amb les pautes de conducta i comportament que aquests
estableixen, acceptant que el Responsable COVID-19 de la PROVA pot acordar la meva exclusié de la
PROVA i de la instal-lacié o zona delimitada de I'espai esportiu en cas d'incomplir-les.

5. Que sbc conscient i accepto que l'incompliment de les normes del COVID- 19, especialment la no
declaracié d'haver donat positiu o no haver declarat el fet d'haver tingut una relacié proxima amb persones
amb simptomes, implica una infraccié molt greu del codi disciplinari que pot portar com a conseqiéncia
una sancié d'exclusié de la prova.

6. Que em comprometo a informar a 'ORGANITZADOR de qualsevol simptoma que tingui compatible amb
el COVID-19, el fet d'haver donat positiu o I'existéncia de qualsevol presumpte o confirmat cas de COVID-
19 en I'entorn familiar o proxim i em comprometo a mantenir puntualment informat a 'ORGANITZADOR
de la evolucié dels mateixos.

Aquesta informacidé sera tractada de manera confidencial i amb I'exclusiva finalitat de poder adoptar-se
les mesures necessaries per a evitar el contagi i la propagacio del virus. En emplenar el present document,
el sotasignat atorga el consentiment exprés perqué 'ORGANITZADOR pugui fer un tractament d'aquestes
dades des del punt de vista estrictament medic i de prevencio.

El compliment de les normes abans citades és una responsabilitat individual de cadascun dels participants
i de 'ORGANITZADOR, sense que existeixi cap responsabilitat per part d'altres entitats que puguin
col-laborar dels contagis que en ocasioé de la disputa de la PROVA es poguessin produir.

I per deixar-ne constancia als efectes oportuns, signo aquest document a (Ciutat).........covevevviviniininnennen ,

el (dia)..oovviiiiiiiiiineiens [ 4 [ (=1 T PP de 2021.



