SERVICIOS DEPORTIVOS [ o
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Formulario:
El abajo firmante, en su propio nombre y responsabilidad, a todos los efectos legales,
Declara

De conformidad con la legislacién vigente, asi como del protocolo del circuito del Trail
del Serrucho 9 para la adaptaciéon del deporte y su reincorporacién a la normalidad, y
con el objetivo principal de la preservacion de la salud de todos, para la seguridad en
las competiciones en relacién con el riesgo de Covid-19, he sido informado y acepto
que, teniendo cualquiera de los siguientes sintomas, no se me permitird el acceso al
area de la competicion:

Esta sujeto a cuarentena de Covid-19 SI | NO
Covid-19 en proceso SI | NO
Tiene o ha tenido fiebre en los Ultimos 14 dias con temperaturas > = 37.5° SI | NO
Tiene o ha tenido pérdida de olfato o de sabores en los ultimos 14 dias SI | NO
Tiene o ha tenido tos seca durante los Ultimos 14 dias SI | NO
Tiene o ha tenido dificultades para respirar en los Ultimos 14 dias SI | NO
Tiene o ha tenido fatiga severa en los Gltimos 14 dias SI | NO
Tiene o ha tenido congestién nasal en los ultimos 14 dias SI | NO
Tiene o ha tenido dolor de cabeza en los Ultimos 14 dias SI | NO
Tiene o ha tenido diarrea en los Gltimos 14 dias SI | NO
Los ultimos 14 dias ha estado en contacto con personas con Covid-19 positivo | SI | NO

Y se compromete a comunicar con prontitud a la direcciéon de la prueba TRAIL DEL
SERRUCHO 9, cualquier cambio en las declaraciones emitidas hoy y para cumplir con
todas las disposiciones de la legislacion vigente, asi como de la Resolucién 4 de mayo
de 2020, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se aprueba y
publica el Protocolo Basico de actuacién para la vuelta a los entrenamientos y el reinicio
de las competiciones.

El dia de la carrera deberd volver a firmar (con la entrega del dorsal) un escrito
confirmando que no tiene ninguno de los sintomas antes descritos.

Nombre completo, DNI, firma y fecha.
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Exencién de responsabilidades

Se entiende que, una vez aceptado el reglamento, el inscrito acepta también
esta exencion de responsabilidades:

Que es conocedor/a del protocolo y/o guia que tiene publicado la organizacién
en relacién con la presencia y participacién en pruebas deportivas generado con
ocasiéon de la crisis sanitaria de la COVID-19.

Que se compromete a cumplir todas las exigencias o simples recomendaciones
que se contengan en tal protocolo y/o guia, asi como las instrucciones que sean
dadas por las autoridades deportivas o personal de organizacion presentes en la
competicién en relacién con las medidas para evitar contagios por la COVID-19.

Que se compromete a no acudir ni tomar parte en el evento o competicion en el
caso de que padeciese sintomas que pudieran ser compatibles con el contagio
de la COVID-19. Ello resultaréd extensivo, igualmente, a los casos en los que los
sintomas fuesen sufridos por terceros con las que la persona participante tenga
o haya tenido un contacto del que objetivamente pudiera derivarse un contagio.

Que, en caso de estar o haber estado contagiado por el virus de la COVID-19, se
compromete a no acudir ni tomar parte en el evento o competicidon en tanto en
cuanto las autoridades sanitarias no manifiesten que la participacion no entrafa
un riesgo, bien para su persona, bien para el resto de asistentes con los que
pudiera tener contacto.

Que, con los medios a su alcance, y en todo caso cuando se hayan dado
circunstancias que lo aconsejen, se ha sometido a los test existentes para
comprobar si estd o ha estado contagiado por la COVID-19.

Que es conocedor/ay aceptay asume que, en el actual estado, existe un objetivo
riesgo de contagio de la COVID-19 con las consecuencias que de ello se
pudieran derivar para su persona en términos de salud o problemas que, incluso,
pudieran ocasionarle la muerte.

Que acepta que la Organizacién adopte las medidas que se indican en la guia
que tiene publicado en aras a establecer un razonable escenario de seguridad
en la competicién. En tal sentido, se hace constar que la Organizacién, en el
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curso de la competicidon, podra adoptar las medidas o decisiones que sean
precisas en relacion con el establecimiento o aplicacion de las medidas que se
contienen en su protocolo y/o guia publicada o cualesquiera otras que tuviesen
por finalidad el dotar a la prueba de un entorno seguro en términos de evitar
contagios por la COVID-19.

Que, en caso de resultar contagiado por la COVID-19, el o la participante
exonera a la Organizacién de cualquier responsabilidad en relacién con los
posibles dafios o perjuicios que pudieran derivarse para su persona.

Que el o la participante acepta que cuando se llegasen a adoptar medidas o
decisiones por parte de la Organizacién con el objetivo de preservar la salud de
las personas en el curso de la competicion, no se podrén considerar incumplidas
las obligaciones esenciales del organizador, por lo que no se podré exigir el pago
de cantidades, indemnizaciones, etc.

Que el o la participante acepta que si se mostrase por su parte una conducta o
comportamiento de inobservancia o incumplimiento de las 4rdenes e
instrucciones del personal de organizaciéon en relacidon con las medidas de
seguridad evitar contagios por la COVID-19, podrd ser excluido/a o
descalificado/a del evento por decision de quien actie como autoridad
deportiva.

Que el o la participante acepta que las medidas de caracter deportivo expuestas
en el apartado anterior se entienden sin perjuicio de otras responsabilidades que
aquel o aquella pudiera llegar a asumir ante las autoridades competentes
(incluidos los érganos disciplinarios federativos) como consecuencia de una
conducta o comportamiento de inobservancia o incumplimiento de las érdenes
e instrucciones que sean de aplicaciéon, bien en el ambito deportivo, bien en
otros ambitos diferentes.

La Organizacién se reserva el derecho de modificar este protocolo y exenciones
en funcion de la actualizacién de las leyes, normativas y/o recomendaciones que
se vayan sucediendo desde el Ministerio de Sanidad, la Comunidad Auténoma
de Madrid y/o el Ayuntamiento de Valdeolmos-Alalpardo.

Nombre completo, firma, DNI y fecha.
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