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- ausenda de slntomas por un espacin de al menos 14 dias,
2. Notener ningdn sintoma de sospecha de infeccién por coronavirus: fiebre, ancio >,
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‘ahogo), molestias digestivas, alteraciones del gusto o el olfato, o cualquier otra alteraci&'h
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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 situacién de
salud en relacién al COVID 19, que nueda aparacer durante los dias de I1a comneticién o

con posterioridad a la fecha de firma de esta Declaracién de Salud.

J. 1IE ISIUV y GLEPLU 1a pUiilivg UC p1ivaciuau. | e Segun €atamicie €1 neglaniciu Gerc at
de Proteccion de Datos de caracter personal (RGPD) y su despliegue normativo, te
infarmamns aue Ins datas recngidas madiante este farmularia e incarnararin a un

' archivo propiedad del C. D. Ultra Sanabria para ser utilizados con la finalidad de dar

'; cumplimiento a la normativa establecida para prevencion del COVID-19. Enviando este

formulario estic autorizandn el tratamiento de tic datns nersanalec con lac finalidades
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limitacion al tratamiento, portabilidad y oposicion, dirigiendo un correo electrénico a

contacto@transfronteriza.es

He leido y comprendido lo recogido en el presente documento.




