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DNI (en caso de
PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD (una ficha por cada participante). no poseer, dejar
en blanco)
APELLIDOS Y
Ayt FECHA NAC.:
Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Sem. Septiembre
CAMPUS (29 Junio-3 Julio) (6-10 Julio) (13-17 Julio) (20-24 Julio) (27-31 Julio) (1-9 Septiembre)
MULTIDEPORTE
L] L] ] ] L] L]
Semanal Semana 2 Semana 3
CAMPUS DE (29 Junio - 3 julio) (6 - 10 julio) (13 - 17 julio)
DIiA NAUTICO O O ]

DATOS DEL PADRE/MADRE/ TUTOR-A

APELLIDOS Y
NOMBRE

DNI/PASAPORTE: TELF. MOVIL 1:
TELF. MOVIL 2: TELF. FIJO:
E-MAIL:

Declaracidn responsable del padre/madre/tutor/tutora:

Soy conocedor/a del contexto de pandemia actual provocada por la Covid-19 y acepto las
circunstancias y riesgos que esta situacion puede comportar durante el desarrollo de la
actividad, en la cual mi hijo/a participa. Asi mismo, entiendo que los organizadores no son
responsables de las contingencias que puedan ocasionarse en relacién a la pandemia durante la
actividad.

Que informaré a la direccion técnica del campus (direcciondeportes@ugr.es) de cualquier
variacion del estado de salud de mi hijo/a y/o la aparicidon de cualquier sintoma asociado
compatible con la sintomatologia asociada a la Covid-19 mientras dure la actividad, asi como de

la aparicién de cualquier caso de Covid-19 en su entorno familiar, sin poder asistir al campus en
caso de que se diera alguna de las circunstancias mencionadas anteriormente.
Que mi hijo/a, durante los ultimos 14 dias, y en estos momentos:
o No presenta ninguna sintomatologia compatible con la Covid-19 (fiebre, tos, dificultad
respiratoria, malestar, diarrea, etc.) o con cualquier otro caso infeccioso.
o No ha convivido o no ha tenido contacto estrecho con ninguna persona positiva de
Covid-19 confirmada o con una persona que haya tenido sintomatologia compatible
en los 14 dias anteriores a la realizacién de la actividad.
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DATOS DE INTERES DEL PARTICIPANTE

¢Hay algun tipo de actividad fisica que no pueda realizar? En caso afirmativo indicar cual.

¢Ha sufrido algun tipo de lesion (esguince, rotura dsea...) en los ultimos 6 meses?
En caso afirmativo, indicar el tipo de lesién padecida.

¢Es alérgica/o a algun tipo de medicamento, picadura de insecto, alimento, etc..?
En caso afirmativo indicar a qué se es alérgica/o y si precisa de algiin medicamento que deba administrarsele.

¢éTiene su hijo autonomia en el medio acuatico? (indicar Sl o NO). Requisito indispensable para acudir al campamento/campus nautico-aventura.

éQuiere hacer cualquier otro tipo de apreciacion que sea conveniente que el personal técnico conozca?

Este documento se debera entregar en las oficinas del C.A.D. en el momento de formalizar la inscripcidn presencial, o bien re mitir
por correo electrénico a deportes@ugr.es en el caso de matriculacién on-line.

La firma de este documento supone la aceptacion de las condiciones y medidas de prevencion aplicadas.

FIRMADO:

En Granada, a de de 2020

La Universidad de Granada garantiza que los datos personales contenidos en este documento, seran utilizados de la forma y con
las limitaciones y derechos que concede la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales.



