3 No haber estado on COMaMo Con une persore stestads gor o COVID 19 s an
avsencia de SNtoMas por un eapace e 8 meees 14 Sas
2 No tener NINgUN SiMoma de sospecha Se lecode por cororawirus fetire Cansando,
somnolencia 3INtOMas respiratorion (ton. dokor Se gargarts Bfcuitad respirstoria,
ahogo) molestias digestivas, alteraciones el puato o o offsto. o CLaluier Ot alter scion
ae 33lud no diagnosticada
3 No estar on SHUACION de Nesgo e Atuerdo (o Las normatiugs en vigor
Que intormars inmediatamente & la OFganUacon de (Lslguier Camio en w YTuacion de
salud en retacion al COVID 19, que pueda aparecer Surante los dlas de la competicion o
ad a la fecha de frma de esta Declaracon de Saiud.
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- D5 mediante este formulano, se incorporaran a un
MmmMmhmhw
blecida para prevencion del COVID-19. Enviando este
: PO e Lus datos personales con las finalidades
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