Formulario
de localizacion personal

Encuentros

A se completado por todos los participantes en la actividad

Actividad Fecha:

Nombre y apellidos

DNI

Direccion habitual

Numero de teléfono

Correo electronico

Paises / CCAA que ha
visitado en los ultimos

14 dias
Preguntas si | NO
1 ¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado de COVID-19?
2 ¢Proporciond atencién directa a pacientes de COVID-19?
3 ¢Visité o permanecio en un ambiente cerrado con algun paciente de COVID-19?
4 ¢Trabajé/estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o

de clase con pacientes de COVID-19?
¢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?

Ul

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

N2 | Lugar Descripcion

Esta informacion se podrd compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a estar en
contacto con un caso confirmado.

En Almeriaa ....... 0 ...eveeiiiiiii e 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 | de la Orden de la Consejeria de
Salud y Familias de 19 de junio de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas de salud pablica en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19), una vez superado el estado de
alarma, en lo relativo al ambito del deporte. (modificada por Orden de 11 de septiembre posterior)

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este formulario seran objeto de
tratamiento en la actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS responsabilidad de DIPUTACION PROVINCIAL DE ALMERIA con la finalidad de GESTION DE
LA ACTIVIDAD DE FOMENTO, ANIMACION Y PROMOCION DEL DEPORTE EN EL AMBITO DE LA PROVINCIA DE ALMERIA. ASI COMO EL
USO Y GESTION DEL PABELLON MOISES RUIZ, en base a la legitimacion de CONSENTIMIENTO, OBLIGACION LEGAL, INTERES PUBLICO. Mas
informacién sobre Proteccién de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacién o
dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion, siguiendo las indicaciones facilitadas,
previa acreditacion 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.



