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MODELO DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN 

ENTRENAMIENTOS 

  

………………………………………………………………….con núm. De DNI/NIE……………………………………………..     

Actuando en nombre propio como padre/madre/tutor-a del interesado (menor de edad)  

………………………………………………………………………………….con núm. De DNI/NIE……………………………..  

 

       Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el 

encabezamiento (el interesado) participe en las actividades de la organización expuesta, por 

eso he leído con detalle la información proporcionada por la propia organización y acepto las 

condiciones de participación, expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene 

y prevención y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de contagio por COVID-19  

ateniendo que la entidad promotora cumple también con sus compromisos  y obligaciones.  

Me comprometo a controlar diariamente el estado de salud de nuestro hijo/a antes de 

acudir a la instalación mediante la sintomatología propia del COVID-19 (tos, fiebre, dificultad 

respiratoria, vómitos, diarrea, etc … a tomar la temperatura antes de cada entrenamiento. 

 

Igualmente me comprometo a que, si en cualquier momento, a lo largo de la temporada, 

el jugador fuera diagnosticado de COVID-19 o padeciera alguno de los síntomas descrito 

anteriormente o al medir la temperatura corporal sobrepasara de 37,5º, a comunicar 

inmediatamente dicha circunstancia, al coordinador o en su defecto al entrenador y no asistir a 

la instalación. 
 

Consentimiento informado sobre COVID-19  

 

Declaro que, después de haber recibido y leído atentamente la información del protocolo a 

seguir, soy conocedor/a de las medidas que implica, para el/la participante y para las personas 

que conviven con él/ella, la participación del interesado/a en la actividad, y asumo bajo mi 

propia responsabilidad, ateniendo que la entidad promotora cumple también con sus 

compromisos y obligaciones 

 

FIRMA: 
 


