
                                                 Formulario 
                                      de localización personal      

 

De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este formulario serán objeto de 
tratamiento en la actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS responsabilidad de DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ALMERÍA con la finalidad de GESTIÓN DE 
LA ACTIVIDAD DE FOMENTO, ANIMACIÓN Y PROMOCIÓN DEL DEPORTE EN EL ÁMBITO DE LA PROVINCIA DE ALMERÍA. ASÍ COMO EL 
USO Y GESTIÓN DEL PABELLÓN MOISÉS RUIZ, en base a la legitimación de CONSENTIMIENTO, OBLIGACIÓN LEGAL, INTERES PÚBLICO. Más 
información sobre Protección de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de información o 
dependencia donde realice su gestión. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación, siguiendo las indicaciones facilitadas, 
previa acreditación de su identidad. 
Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad ACTIVIDADES 
DEPORTIVAS. 

 

   
 
 
 

 
A se completado por todos los participantes en la actividad 
 

Actividad    Fecha: 

Nombre y apellidos   

DNI   

Dirección habitual   

Número de teléfono   

Correo electrónico   

Países  /  CCAA  que  ha 
visitado  en  los  últimos 
14 días 

 

Preguntas  SÍ  NO 

1  ¿Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado de COVID‐19?     

2  ¿Proporcionó atención directa a pacientes de COVID‐19?     

3  ¿Visitó o permaneció en un ambiente cerrado con algún paciente de COVID‐19?     

4  ¿Trabajó/estudió de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o 
de clase con pacientes de COVID‐19? 

   

5  ¿Has viajado con un paciente COVID‐19 en cualquier medio de transporte?     

6  ¿Ha vivido en la misma casa que un paciente de COVID‐19?     
 

 
En caso de responder “sí” a uno o más apartados, por favor detalle datos sobre el lugar y el momento del 
contacto: 

Nº  Lugar  Descripción 
     

     

     

     

 
Esta información se podrá compartir con las autoridades locales de Salud Pública para permitir un 

rápido rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID‐19 o llegó a estar en 
contacto con un caso confirmado. 

 
En Almería a ….... de …................................................... de 202.... 

      Fdo:                                                                                                   El tutor (en caso de menores de edad) 
 
 

 
* Formulario redactado de conformidad con lo indicado en el apartado 2.1 d) y Anexo I de la Orden de la Consejería de 

Salud y Familias de 19 de junio de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas de salud pública en la Comunidad Autónoma 
de Andalucía, para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19), una vez superado el estado de 
alarma, en lo relativo al ámbito del deporte. (modificada por Orden de 11 de septiembre posterior) 


