
ANEXOIII

DECLARACIÓNDESALUD

(RELLENAR2DÍASANTESDELEVENTO)

Evento:ZANGARUN2021

Fechadefirmadeestadeclaración:25/06/2021

Nombre:Joséluis

Apellidos:Garcíavillamor

DNI/Pasaporte:52410406f

Teléfonodecontacto:685389803

Correoelectrónico:joselviya@hotmail.com

DECLARA

1.NohaberestadoencontactoconunapersonaafectadaporelCOVID-19,inclusoenausenciadesíntomas,porun

espaciodealmenos14días.

2.Notenerningúnsíntomadesospechadeinfecciónporcoronavirus:fiebre,cansancio,somnolencia,síntomas

respiratorios(tos,dolordegarganta,dificultadrespiratoria,ahogo),molestiasdigestivas,alteracionesdelgustooel

olfato,ocualquierotraalteracióndesaludnodiagnosticada.

3.Noestarensituaciónderiesgodeacuerdoconlasnormativasenvigor.

4.Queinformaráinmediatamentealaorganizacióndecualquiercambioensusituacióndesaludenrelaciónal

COVID19,quepuedaaparecerdurantelosdíasdelacompeticiónoconposterioridadalafechadefirmadeesta

DeclaracióndeSalud.

5.Heleídoyaceptolapolíticadeprivacidad.FirmaSegúnestableceelReglamentoGeneraldeProteccióndeDatos

decarácterpersonal(RGPD)ysudesplieguenormativo,teinformamosquelosdatosrecogidosmedianteeste

formulario,seincorporaránaunarchivopropiedaddelaOrganizaciónparaserutilizadosconlafinalidaddedar

cumplimientoalanormativaestablecidaparaprevencióndelCOVID-19.Enviandoesteformularioestásautorizando

eltratamientodetusdatospersonalesconlasfinalidadesantesexpuestas.Puedesejercitartusderechosde

acceso,rectificación,supresión,limitaciónaltratamiento,portabilidadyoposición,dirigiendouncorreoelectrónico

azangarun@gmail.com.

Heleídoycomprendidolorecogidoenelpresentedocumento.
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