ESFAN N2 . ©OFAB

4 Federarioa
EUSKAL SASKIBALOI FEDERAZIOA Federacitn FEDERACION ALAVESA DE BALONCESTO
FEDERACION VESCA DE BALONCESTO FVB Vizcaina de Baloncesto ARARARD SASKIRALO FEDERAZION

Este documento deberd rellenarse antes de comenzar el primer entrenamiento de cada equipo,
y entregarse a la persona responsable del protocolo del Club.

Nombre y Apellidos
DNI

Correo electrénico
Teléfono de contacto

Cuestionario de descarte de sintomatologia:

Fiebre (temperatura superior a 372C) en los ultimos 5 dias Si No
Tos seca (ultimos 14 dias) Si No
Dolor de garganta/picor (ultimos 14 dias) Si No
Dificultad para respirar, sensacion de opresion en el pecho (ultimos 14 dias) Si No
Lesiones violaceas en pies y/o manos, erupciones cutaneas o urticaria (ultimos | Si No
14 dias)

Dolores musculares o articulares inusuales (en los ultimos 14 dias) Si No
Diarrea y/o vémitos (en los ultimos 14 dias) Si No
Dolor de cabeza intenso (en los ultimos 14 dias) Si No
Pérdida del gusto y el olfato (en los ultimos 14 dias) Si No
¢Ha mantenido contacto estrecho (en el centro escolar, trabajo, familia o | Si No

amigos) con alguien que haya dado positivo en Covid-19?
¢En su entorno diario mas cercano hay alguien con el que haya mantenido | Si No
contacto estrecho (mas de 15 minutos a menos de 2 metros), que haya
comenzado recientemente con sintomas respiratorios o fiebre?

¢Se ha realizado alguna prueba de coronavirus en las ultimas 48 horas? Si No
Resultado: Pos. | Neg.

Tras la lectura y respuesta de este cuestionario, el/la deportista/entrenador/a declara que:
a. Todas las respuestas vertidas son verdaderas y correctas.
b. Es conocedor/a de que cualquier respuesta que no se ajuste a la verdad podria tener
serias implicaciones para su salud y la de su entorno.
c. Secompromete a que antes, durante y después de la actividad, pondra en conocimiento
de su club y de su Federacién cualquier incidencia que modifique su situacion sanitaria.
En ,a de de 2020.

Fdo. El/la deportista/entrenador-a Padre/madre/tutor (en caso de
menores de edad)

Proteccién de datos:

El/la deportista/entrenador/a y sus progenitores (en caso de ser menores de edad), autorizan de forma expresa al
Club para que pueda solicitar, hacer uso y tratar los datos biométricos de éste/a (temperatura, pruebas PCR y test,
aplicaciones sobre tos y sintomas, etc...), los cuales serdn utilizados exclusivamente para comprobar que no estdn
desarrollando sintomas del COVID19 ni son portadores de la enfermedad, pudiendo ceder y comunicar los mismos
exclusivamente a las autoridades sanitarias competentes en esta materia con fines de prevenir nuevos contagios.
Estos podrdn ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion y portabilidad, en su caso,
conforme a los pardmetros y directrices que establece la Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de Diciembre de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal, mediante comunicacion dirigida al domicilio social del Club, junto con copia de su DNI.
Los datos serdn conservados durante el tiempo en que se desarrolle la actividad deportiva y puedan exigir las
autoridades sanitarias.



