Federacion Insular de
Automovilismo de La Palma

DECLARACION DE RIESGO COVID-19 (DEPORTISTAS/
ASISTENCIAS/OFICALES/ORGANIZACION)

Con un plazo igual o inferior a 5 dias, todos los deportistas, oficiales, colaboradores, profesionales
y demas personal de la prueba (incluidos mecanicos y personal de asistencias de los
equipos participantes) deberan cumplimentar, la declaracién de riesgo siguiendo el protocolo
establecido. Es una condiciéon imprescindible para obtener la acreditacidon. Se habilitara una
direccién de correo para enviar las declaraciones responsables con el fin de tramitar la
acreditacion. El correo sera covid.adea@gmail.com.

El nimero maximo de personas permitidas por asistencia es de 4 mas los componentes
del equipo, piloto y copiloto, debiendo ser mayores de 16 anos.

Por medidas de prevencion de la propagacion del COVID_19 se establece una
distancia minima de 2 metros entre asistencias .

En las verificaciones administrativas solo se permitira el acceso a un miembro del equipo.
En las verificaciones técnicas solo se permitira el acceso a dos miebros del equipo.

Toda persona acreditada estd obligada a comunicar cualquier cambio o modificacién en los
datos de las declaraciones previamente emitidas. Son responsables de la veracidad los datos que
figuran en este documento y declaran conocer los riesgos y caracteristicas de la competicion
automovilistica donde van a participar.

Los datos personales se usaran exclusivamente para reducir el riesgo y prevenir los contagios por
Covid-19. La base legal del procesamiento es la necesidad de cumplir las obligaciones legales a las
que esta sujeto el DH, en relacion con la implementacidn de protocolos y planes de prevenciéon de
contagios.

Los datos proporcionados en el cuestionario se conservaran mientras dure la carrera y al menos
durante los 30 dias posteriores a la finalizacién de la prueba.

En las declaraciones, se debe anexar la informacidn obligatoria en materia de Proteccidn de
Datos, complementando los campos correspondientes a la Entidad Organizadora.

Los datos personales recopilados no seran comunicados ni divulgados a terceros, con la excepcion
de la hipétesis en la cual el tenedor sea requerido por la autoridad competente y las disposiciones
regulatorias especificas. En cualquier momento del desarrollo de la prueba, el organizador,
oficial y/o autoridad competente, podra verificar la identificacion y acreditacion a la competicion,
asi como su conformidad, a todas las personas participantes que deban haber cumplimentado la
declaracion.
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MODELO DECLARACION DE RIESGO COVID-19
| SLALOM ADEA 2021

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI/NIE/PAS Fecha de nacimiento Licencia

NOMBRE DE LA PRUEBA

DEPORTISTA [ ASISTENCIA [0 OFICIAL 0 PRENSA []

bajo se propia responsabilidad a todos los efectos legales
DECLARA

De conformidad con la legislacidn vigente y con el objetivo principal de la preservacién de la
saludy para laseguridad en las competiciones en relacidon con el riesgo de COVID-19, he sido
informado y acepto que no se permitird el acceso al area de la competicién si una persona:

Esta sujeto a medidas de cuarentena

Tiene Covid-19 activo

Tiene o ha tenido una temperatura corporal superior a 37.5 ° en los ultimos 5 dias

Tiene o ha tenido alguno de los otros sintomas en los ultimos 5 dias, a saber: una fuerte
reducciéon en sabor (sabores), fuerte reduccién del olor (olores), tos seca, dificultad
respiratoria, agotamiento severo, congestion nasal, dolor de cabeza, diarrea.

e Ha estado en contacto directo con personas positivas para Covid-19 en los 14 dias anteriores,
o con sus propios familiares, aunque asintomatico.

EL FIRMANTE CERTIFICA QUE:

Esta sujeto a cuarentena de Covid19

Covid-19 en proceso

Tiene o ha tenido fiebre en los ultimos 14 dias con temperaturas> = 37. 52
Tiene o ha tenido perdida de olfato o de sabores en los ultimos 14 dias
Tiene o ha tenido tos seca durante los ultimos 14 dias

Tiene o ha tenido dificultades para respirar en los ultimos 14 dias
Tiene o ha tenido fatiga severa en los ultimos 14 dias

Tiene o ha tenido congestién nasal en los Ultimos 14 dias

Tiene o ha tenido dolor de cabeza en los ultimos 14 dias

Tiene o ha tenido diarrea en los Ultimos 14 dias
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Los ultimos 14 dias ha estado en contacto con personas con Covid19 positivo O O

¢En caso afirmativo, el estado inmunolégico actual de esa persona es positivo? O O
Fecha del test y sU resultado.......cccceevece et e

En caso afirmativo de tres condiciones del cuestionario tendrd que acreditar la negatividad del
Covid19 mediante un test PCR realizado en las ultimas 72 horas.

Se compromete a comunicar con prontitud al COORDINADOR O RESPONSABLE MEDICO COVID de
la prueba cualquier cambio en las declaraciones emitidas hoy.

Para cumplir con todas las disposiciones de la legislacion firma la presente.

INFORMACION ADICIONAL

Responsable del Tratamiento (Entidad Organizadora)

CIF: (Entidad Organizadora).

Direccién y Correo electrénico (Entidad Organizadora).

Finalidad: rastreo de contactos en prevencién de contagios por Covid-19.

Plazo de conservacion: 30 dias tras la finalizacién de la prueba, salvo en aquellos casos de incidencia.
Cesiones de datos: Entidades sanitarias en caso de incidencia.

Puede ejercer sus derechos a través del mail de contacto de la entidad o ante la direccion arriba
indicada por escrito y aportando prueba de su identidad.

Puede reclamar el derecho de tutela ante la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos.

ENVIAR A covid.adea@gmail.com
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Decalogo sobre cémo actuar en caso de
tener sintomas de COVID-19:

Saber cémo actuar nos puede ayudar a controlar mejor las situaciones
que puedan surgir estos dias y a prestar ayuda a las personas de
nuestro entorno. En caso de tener sintomas (fiebre o tos o dificultad
respiratoria), sigue estos pasos:

1 AUTO-AISLARSE

2

3
4

MANTENTE
COMUNICADO

¢{SENSACION DE
GRAVEDAD?

TELEFOMO DE TU
COMUNIDAD
AUTONOMA

5 AUTOCUIDADOS

AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

6

7 LAVADO DE MANOS

8 5| EMPEORAS

9 AL MENOS
10 DIiAS

1 0 ALTA

En una habitacién de uso individual con ventana, manteniendo
la puerta cerrada, y, si es posible, bafio individual.
5i no es posible: mantén la distancia de seguridad de 2 metros
con el resto de convivientes y extrema la higiene.

Ten disponible un teléfono para informar de las necesidades
gque vayan surgiendo y puedas mantener la comunicacién
con tus seres queridos.

Si tienes sensacién de falta de aire o sensacién de gravedad
por cualquier otro sintoma llama al 112.

S§i no, llama al teléfono habilitado en la Comunidad
Auténoma o contacta por teléfono con el centro de salud.

Usa paracetamol para controlar la fiebre: ponte pafos
himedos en la frente o date una ducha templada para
ayudar a controlar la fiebre: bebe liquidos: descansa, pero
moviéndote por la habitacién de vez en cuando.

Ahora que ya has hecho lo mas inmediate, estudia y aplica
las recomendaciones para el aislamiento domiciliario e
informa a tus convivientes de que tienen que hacer
cuarentena.

Aseglrate de que en casa todos conocen cémo hacer un
correcto lavado de manos.

Si empeoras o tienes dificultad respiratoria o no se controla
la fiebre, llama al 112.

Se debe mantener el aislamiento un minimeo de 10 dias desde
el inicio de los sintomas, siempre que hayan pasado 3 dias
desde que el cuadro clinico se haya resuelto.

El seguimiento y el alta sera supervisado por su médico de
Atencidn Primaria o segidn indicaciones de cada Comunidad
Auténoma.
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NORMAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO
--TU SEGURIDAD, LA NUESTRA--

Uso RESPETE

USO OBLIGATORIO
GEL HIDROALCOHOLICO

OBLIGATORIO DISTANCIA
DE MASCARILLA B DE SEGURIDAD

Cuatro claves para protegerse de la COVID-19

Lavate las manos con frecuencia @ 0O
G
ﬂ Utiliza mascarilla = g

Evita tocarte los ojos, la nariz y la boca. (‘5
Al toser o estornudar, cubrete labocay la a

nariz con el codo

Mantén al menos 1,5 metros de
1,5m distancia entre personas

8—8

Limita tus contactos

Prioriza los espacios al aire libre "
51. + D |3 El
Ventila de forma frecuente los ML_[&

espacios cerrados

y Quédate en casa si presentas
é N sintomas o si estas haciendo
@ aislamiento o cuarentena




	protocolo_covid (1) 32.pdf (p.1)
	protocolo_covid (1) 33.pdf (p.2)
	protocolo_covid (1) 34.pdf (p.3)
	protocolo_covid (1) 35.pdf (p.4)
	protocolo_covid (1) 36.pdf (p.5)
	Sin título

