V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT

CONSENTIMIENTO  INFORMADO Y  DECLARACION
RESPONSABLE CON RESPECTO AL COVID-19

Riesgos para la salud a tener en cuenta: Es peligroso incumplir la distancia fisica de seguridad y
no usar mascarilla, es imprudente compartir el uso de material, es imprudente no usar el gel
hidroalcohdlico, es imprudente no gestionar adecuadamente los residuos personales, es
imprudente no cumplir con la etiqueta respiratoria.

Riesgos de la enfermedad de la Covid-19: Puede provocar aislamiento, puede provocar
afectaciones y secuelas en el sistema cardiorrespiratorio, digestivo, urinario, neuroldgico,
cutaneo y otras secuelas desconocidas hasta el momento, existe peligro de muerte, puede
ocasionar transmisiones secundarias, existen riesgos para mi familia y mi comunidad.

Yo D2/D2: con DNI:

Mediante este documento declaro que he sido debidamente informado/a, en un lenguaje
objetivo y claro, que la decisidon de participar en la prueba deportiva V CARRERA DE ROCHE POR EL
SINDROME DE RETT, organizada por la asociacion gaditana por el sindrome de Rett y Cronofinisher, es
fruto de una decision personal, en la que he podido valorar y ponderar conscientemente los beneficios y
efectos de la practica deportiva, junto a los riesgos para mi salud que comporta la actual
situacion de pandemia.

Manifiesto no haber estado en contacto con personas infectadas en los ultimos 10 dias, no tener
sintomatologias tales como tos, fiebre, alteraciones del sabor ni olfato u otras compatibles con
el contagio del COVID-19 y que pondré todos los medios necesarios para controlar y evitar
contagiarme respetando todas las normas de seguridad de la prueba V CARRERA DE ROCHE POR EL
SINDROME DE RETT, y tener un comportamiento social de cautela y autoproteccion.
Declaro que no he estado en contacto estrecho en los ultimos 10 dias con convivientes,
familiares o personas con sintomas, infectados confirmados o posiblemente confirmados por
Ccovib19.

Me comprometo a que en caso de tener conocimiento de estar afectado por el virus del COVID-
19 no acudiré, nitomaré parte en la V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT, en tanto en cuanto
las autoridades sanitarias no manifiesten que la participacion no entrafia un riesgo, bien para
su persona, bien para el resto de los asistentes con los que pudiera tener contacto.
Acepto que tanto la organizacién de la V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT como la
Federacion Andaluza de Atletismo, adopten las medidas necesarias en funcion de sus
protocolos de seguridad en aras de establecer un razonable escenario de seguridad en la
competicidén, entendiendo que no podré considerar incumplidas las obligaciones esenciales de
la organizacion en el cumplimiento de estas medidas, por lo que no exigiré el pago de
cantidades, indemnizaciones o devolucién de precios o importes en concepto de inscripcion o
derechos de participacion o costes en los que hubiese incurrido para participar en la V CARRERA DE ROCHE
POR EL SINDROME DE RETT.
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V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT

Acepto y manifiesto que si por mi parte se observara una conducta o comportamiento de
inobservancia o incumplimiento de las dérdenes e instrucciones del personal de organizacidn en
relaciéon con las medidas de seguridad evitar contagios por COVID-19, podré ser excluido/a o
descalificado/a del evento por decisidn de quien actie como autoridad deportiva (juez/a arbitro
o delegado/a técnico/a) no teniendo derecho a la devolucion de derechos de participacion o
costes en los que hubiese incurrido para participar en la V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE
RETT.

Manifiesto y declaro que he sido adecuadamente informado/a de las medidas de adecuacién y
los protocolos de prevencion respecto al COVID-19 de la prueba V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME
DE RETT en la que he decidido participar libremente, y que por tanto tengo conocimiento
pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que se proponen en los mismos
comprometiéndome a su pleno cumplimento entendiendo, que los responsables de Ia
organizacion no pueden garantizar la plena seguridad en la prueba en este contexto de
pandemia provocada por el COVID-19.

Manifiesto y declaro que he sido informado/a y advertido/a sobre los riesgos que podria sufrir si
contraigo la enfermedad COVID-19, asi como las consecuencias y posibles secuelas que podria
comportar no solo para mi salud, sino también para la de los demds, asumiendo Ia
responsabilidad individual y el comportamiento de cautela y autoproteccidn en la participacion
en la prueba V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT.

Me comprometo a seguir las directrices de los miembros de la organizacion y los
voluntarios de la prueba V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT mientras dispute la prueba,
asi como de las autoridades sanitarias.

Manifiesto y declaro que entiendo el riesgo y la posibilidad de infeccion por COVID-19, y soy
consciente de las medidas que debo tomar para reducir la probabilidad de contagio: distancia
fisica, uso de mascarilla respiratoria, lavado de manos frecuente, higiene respiratoria, controles
médicos, ademas de las propias de la actividad y los protocolos de la prueba y de la Federacidon
Andaluza de Atletismo.

Finalmente, habiendo leido y aceptado los protocolos de prevencion respecto al COVID- 19 de
la organizacion de la prueba V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT y la Federacion Andaluza
de Atletismo, los compromisos y medidas personales y grupales de higiene y prevencion
obligatorias indicados en los mismos, haciendo uso de los derechos garantizados por la ley,
declaro mi intencidn participar en la prueba deportiva V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT,
asumiendo personalmente todas las consecuencias y responsabilidades, eximiendo a Club
Polideportivo Olimpo, Federacion Andaluza de Atletismo, colaboradores, patrocinadores vy
demas entes participantes en la organizacion de la V CARRERA DE ROCHE POR EL SINDROME DE RETT de
cualquier responsabilidad con respecto a posibles contagios de COVID-19 y las consecuencias
derivadas de los mismos.

Firmado:
DNI:
Fecha:
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