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ANEXC 111

DECLARA SALUD

Evento: ARRIBES OCULTOS 2001

Fecha de firma de esta declsracion: _2= |05, l I=Pi

Nombre: | &7l Apellidos: 120G Lo DwlWiivy
ONPasaporte: {2 Yl 309 b

Teléfone de contacte; &S 4952 76

Correo slectrdnico:_—liohe ke e ol il ooy

DECLARA:

- Mo haber estado en contacte con ura personz afectada por et COVID-15, incluso en

ausencia de sinfomas, por un espacio de al menns 14 dias,

. Wotener ningln sintoma de sospecha de infeccién por coranavirus: fiebre, cansancio,

somnolencia, sintomas resgiratorios (tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria,
ahogo), molestias digestivas, alteraciones del gusto o o offato, o cualquier otra alteracion
de salud no diagnosticada,

. Mo estar en situacion de riesgo de acuerdo con las normativas en vigor.
- Qe informard mmedistamente a I3 organizacidn de cualguier cambio en su situacion de

salud en relacidn al COVID 19, que pueda aparecer durante jos dias de la competicidn o
con posterioridad a [a fecha de firma de esta Declaraclén de Salud.

- He leido v acepto la politica de privacidad, Firma Segién establece ef Reglamento Geperal

de Proteccion d= Datos de cardacrer persanal (RSPD) v su despliegue normative, te
informamos que jus datos recogidos mediante este formulario, se incorporardn a un
archovo propeedad del O 0, Ultra Sanabria para ser utihzados con la finalidad de dar
cumplimiento a la normativa establecida para prevencidn del COVID-19. Enviando oste
Tormulario estas sutorizando 2l tratamiento de tos datos personales con las finslidades
antes expuestas, Puedes ajercitar tus derechos de acoeso, rectificacion, supresion,
liitaciin al tratasmento, portabilidad y oposicidn, dingiendo un correo eledlidnico &
tfoddarribesoctltos.es

He lefdo y comprandida fo recogido en of prasents docurmaenta,

Firma_lerrze, Tonar Liotind 5 DN o documents identificative_JL Yee V125 F-
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