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1. Eranskina. Autoadierazpen arduratsua

Nik (izen eta abizenak) ………………………………………………………………………..…………………………………, NAN ………………… zenbakiarekin, eta jaiotze data (urtea,hilabete,eguna) ………………….… rekin, Euskadiko Igeriketa Federazioaren ……………………………………. zenbakiko lizentzia indarrean dudala agertzen naiz eta egokiena den bezala 

Erantzukizunez deklaratzen dut

1. Azken 14 egunetan eta une honetan:

	a) Ez daukat COVID19arekin bateragarria den sintomatologiatik (sukarra, eztula, arnasteko zailtasuna, ondoeza, beherakoa, …) edo beste edozein koadro infekziosorik.
	b) Ez naiz COVID19an positibo izan eta ez naiz positibo izan direnekin bizi.
	c) Ez naiz COVID19an positibo eman duen edo gaixotasun honekin bateragarria den edozein sintomarik izan duen inorekin harreman estuan egon.

2. Txertaketa.egutegia eguneratua mantentzen saiatuko naizela.

3. Sukarra edo COVID19arekin bateragarria den sintomarik izanez gero ez naiz instalaziora sartuko eta ez dut inongo kirol jardueretan parte hartuko. Era berean nire kirol jarduerako Osasun Arduradunari nire egoeraren berri emango diot.

4. Nire Osasun Arduradunari nire inguruan sortu daitezkeen COVID19 kasuen berri emateko eta hauen inguruko edozein gorabeheraren aurrean erantzule berberekin lotura estua mantentzeko betebeharra ezagutzen dut.

Dagozkion ondorioan izan ditzan horrela jasota gera dadila


Sinadura

…………………………………..an, 202…..ko ………………………………………ren …………..an


Adingabeen kasuan,

Aitaren/amaren/tutorearen izena eta NAN:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Sinadura



Anexo 1. Autodeclaración Responsable

Yo (nombre y apellidos) …………………………………………………………………………………………………………, con DNI ………………………………………………….., y fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa), ……………………………………………… dispongo de licencia deportiva en vigor emitida por la Federación Vasca de Natación con número ………………………………………………………………… comparezco y como mejor proceda

DECLARO RESPONSABLEMENTE

1. Que durante los últimos 14 días y en este momento:
	a) No presento ninguna sintomatología compatible con COVID19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria, malestar, diarrea ...) o con cualquier otro cuadro infeccioso.
	b) No he sido positivo/a de COVID19 ni he convivido con personas que sean o hayan sido positivas.
	c) No he estado en contacto estrecho con ninguna persona que haya dado positivo de COVID19 ni que haya tenido sintomatología compatible con esta enfermedad.
2. Que procuraré tener el calendario de vacunación actualizado.
3. Que, en el caso de tener fiebre o presentar alguno de los síntomas compatibles con la COVID19, me abstendré de acceder a la instalación deportiva y no participaré en ninguna actividad deportiva que se pueda desarrollar. Asimismo, informaré de mi estado a los responsables de la misma instalación.
4. Que conozco la obligación de informar a los responsables de mi club de la aparición de cualquier caso de COVID19 en mi entorno familiar y de mantener un contacto estrecho con los mismos responsables ante cualquier incidencia.

Y para que así conste a los efectos oportunos,




Firma
En ………………….....………….…….., a …………. de …...........………….…. de 202......


En el caso de menores de edad,
Nombre y DNI del padre / madre / tutor o tutora: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Firma
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