ASOCICION CANINA BURGALESA-SORIANA

AV RONDA, 38 - 09500 MEDINA DE POMAR (BURGOS) - Telefono 947 191 710

MODELO DE ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Organizador ASOCIACION CANINA BURGALESA - SORIANA
Lugar y fecha 20 DE JUNIO DE 2021

Nombre del participante

DNI/NIE

Actuando:

|:| En nombre propio
|:| Como padre/madre/tutor (sefidlese lo que proceda) del menor de edad:

e Nombrey apellidos:
e  DNI/NIE:

Declaro, bajo mi responsabilidad, que solicito participar en este certamen de morfologia canina, para lo cual he leido con detalle
lainformacidn proporcionada por el organizador y acepto las condiciones de participacidn, expreso mi compromiso con las medidas
de prevencidn e higiene frente al coronavirus SARS-CoV-2 obligatorias y asumo toda la responsabilidad ante la posibilidad de
contagio por COVID-19, considerando que el organizador cumple también con sus compromisos y obligaciones. (Marquese en lo
que proceda)

Declaracidon responsable de no formar parte de grupos de riesgo o de convivir con grupo de riesgo

Declaro que el interesado no presenta sintomatologia asociada con el COVID-19, no ha estado en contacto estrecho, o
compartido espacios sin guardar la debida distancia minima de seguridad interpersonal con una persona afectada por la
enfermedad por un espacios de al menos 14 dias, y no es grupo de riesgo o, en caso de que asi sea, participa en el certamen
de morfologia canina bajo su propia responsabilidad

Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo o que, en caso de que asi sea, participa en el
certamen de morfologia canina bajo su propia responsabilidad

Me comprometo a comprobar el estado de salud como interesado, y, en su caso, comunicar la causa de ausencia del mismo

Aceptacion del documento de medidas de prevencion e higiene frente al coronavirus SARS-CoV-2 obligatorias

He leido y acepto los compromisos contenidos en el Protocolo de medidas sanitarias para la prevencion del COVID-19 en
la organizacion y celebracidn de certamenes de morfologia canina.

Declaracion de haber leido y aceptado los documentos proporcionados por el organizador sobre la adaptacion de la actividad al
COVID-19

Declaro que he recibido y leido el protocolo de adecuacion del certamen de morfologia canina al COVID-19 del organizador
y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.

Declaro que he recibido y leido el protocolo de actuacion en casos de emergencia o riesgo de contagio del organizador

Consentimiento informado sobre COVID-19

Declaro que, tras haber recibido y leido atentamente la informacién contenida en los documentos anteriores, soy consciente
de los riesgos que implica, para él mismo y para las personas que conviven con él, la participacidn del interesado en el
certamen de morfologia canina en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia
responsabilidad

Declaracidon acompanfantes al evento:

Telefono Nombre y apellidos






