
 
 
 

PROTOCOLO COVID-19 

INFORMACIÓN DE LOS JUGADORES Y PARTICIPANTES  
 

Debe ser cumplimentado por todos los participantes y presentes en la competición / evento. 

 

Nombre y Apellidos   

Dirección  

Móvil   

E-mail  

Países / CC.AA visitados los últimos 14 días  

 

En los últimos 14 días  

 

 PREGUNTAS SÍ NO 

1 ¿Has tenido algún tipo de sintomatología (1) compatible con el COVID-

19? 

  

2 ¿Has obtenido un resultado compatible con la presencia de infección 

activa a una prueba diagnóstica de COVID-19? 

  

3 ¿Has convivido con personas que hayan estado declaradas casos 

confirmados de COVID-19? 

  

4 ¿Has tenido contacto cercano con enfermos por COVID-19?   

 

(1) Fiebre, tos, dolor de cabeza, dificultades respiratorias, dolor de las articulaciones, pérdida de 

olfato y/o gusto.  

 

Le informamos que los datos facilitados serán tratados por la Federación con la única finalidad   de 

dar cumplimiento a su obligación en materia de protección y prevención de la salud pública    en 

relación con el COVID-19. Dicha información será almacenada por un plazo de 15 días.  

 

Esta información se podrá compartir con las autoridades locales de Salud Pública para permitir       

un rápido rastreo de contactos si un participante en la competición / evento sufre la enfermedad 

COVID-19 o llegó en contacto con un caso confirmado.  

 

Mediante la firma del presente documento, el abajo firmante afirma haber leído, entendido y acepta lo 

establecido en el Protocolo COVID-19 Instrucciones al jugador, así como los Protocolos de 

Competiciones de Golf COVID-19 (nueva normalidad)  

 

Enviar a competicion@fbgolf.com o bien entregar en mano en el tee de salida 

 

 

 

 

 

Fdo: EL DEPORTISTA o TUTOR  En ………………………, a ……de julio de 2020 
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