: o haber estado en contacto con una persona afectada por el COVID-19, Induso en

) ." ‘ausencia de cintomag, nor un espacin de al menos 14 dias.

‘ f2. No tener ningun sintoma de sospecha de infeccién por coronavirus: fiebre, cansancio,
SUIIHIVICIILIG, S1ILUIHES | €311 @il ius (wus, Uuiul de BO1galila, Uilivuitau 1 espiialulia,
ahogo), molestias digestivas, alteraciones del gusto o el olfato, o cualquier otra alteracién

dea <alud nn diagnncticada

3. No estar en situacion de riesgo de acuerdo con las normativas en vigor.

4. Que informard inmediatamente a la organizacién de cualquier cambio en su situacion de

salud en relacién al COVID 19, que nueda anarecer durante los dias de 1a compneticidn o
con posterioridad a la fecha de firma de esta Declaracién de Salud.

J. iic iciuu y avcpiv ia puiitiva e piivasidad. Fina Segun ealavicele € negiainieniv Gene al
de Proteccidn de Datos de caracter personal (RGPD) y su despliegue normativo, te
infnrmamans aue lns datos recagidns mediante este farmularia se incarnnraran a un
archivo propiedad del C. D. Ultra Sanabria para ser utilizados con la finalidad de dar

cumplimiento a la normativa establecida para prevencién del COVID-19. Enviando este
formulario ectic autorizandn el tratamientn de tus datac nersonales con las finalidades
antes exnuestas. Puedes eiercitar tus derechos de acceso. rectificacidn. supresidn.

limitacion al tratamiento, portabilidad y oposicion, dirigiendo un correo electronico a
contacto@transfronteriza.es

He leido y comprendido lo recogido en el presente documento.




