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AUTORIZACIÓN – DECLARACIÓN RESPONSABLE
CAMPEONATO DE ESPAÑA DE SELECCIONES AUTONÓMICAS
Yo, _______________________________, mayor de edad, con DNI _____________ y número de teléfono _____________, como padre/madre/tutor legal del menor ______________________________ declaro responsablemente:

1. Que autorizo a mi hijo/a a participar en el Campeonato de España por Selecciones Autonómicas que se celebrará en San Javier representando a la Comunidad Valenciana y en la concentración previa que se celebrará en Alicante, llevándose a cabo ambas actividades entre el 30 de agosto y el 5 de septiembre.

2.  Que no llevaré a mi hijo/a a realizar dicha actividad si presenta sintomatología compatible con la COVID-19 (fiebre, tos, falta de aire, pérdida de gusto y olfato, vómitos, diarrea…), ni si hubiera tenido contacto estrecho en los 14 días anteriores con alguna personal con sintomatología posible o confirmada de la COVID-19. 

3. Que acepto las medidas dispuestas para evitar la propagación del virus durante la concentración, así como las que la RFETM establezca durante el CESA.

4. Que autorizo al personal de la FTTCV a realizar un test de antígenos a la llegada a la concentración y otro a la salida hacia el campeonato, además de otros test que pudieran realizarse aleatoriamente. 

5. Que conozco que, en caso de detectarse algún caso positivo en la expedición, tanto la persona positiva como aquellos contactos estrechos de la misma, abandonarán la competición y/o la concentración.

6. Que tengo pleno conocimiento y acepto que la práctica del deporte tanto en los entrenamientos como en los encuentros como en la convivencia implica un riesgo de contagio de COVID-19.

7. Que me comprometo a comunicar a la FTTCV cualquier síntoma que tenga compatible con la COVID-19 una vez iniciada la concentración y/o la competición.

En _______________________, a ____ de julio de 2021.
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