
 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL 
PARA ASISTIR A LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA FBCV 

En fecha: 18 de Julio de 2020 
 

Apellidos  

Nombre  

DNI  

Teléfono  

Correo electrónico  

Mediante este documento declaro que he sido debidamente informado, que la decisión de 
asistir a la Asamblea General Ordinaria de la FBCV accediendo a las instalaciones donde esta se 
ha convocado, es fruto de una decisión personal, en la que he podido valorar y ponderar 
conscientemente los beneficios y efectos de la actividad, junto a los riesgos para mi salud que 
comporta la actual situación de pandemia. 

 Manifiesto 
- Que no he estado en contacto con personas infectadas en los últimos 14 días, no presento 

sintomatologías tales como tos, fiebre, alteraciones del sabor ni olfato, ni soy una persona 

perteneciente a los colectivos de riesgo. 

- Que he sido adecuadamente informado de las medidas que debemos tener en cuenta para 

reducir los riesgos, y sé que los responsables de las instalaciones no pueden garantizar la 

plena seguridad en las instalaciones en este contexto. 

- Que he sido informado y advertido sobre los riesgos que podría sufrir si alguno de nosotros 

contrae la enfermedad COVID-19, así como las consecuencias y posibles secuelas que podría 

comportar no solo para nuestra salud, sino también para la de los demás. 

Y de acuerdo a las manifestaciones anteriores  
- Me comprometo a seguir las directrices del Organizador, de las autoridades sanitarias, que 

conocemos debidamente, así como las recomendaciones indicadas en la instalación y mi 

médico. 

- Entiendo el riesgo y la posibilidad de infección por COVID-19, y soy consciente de las medidas 

que debemos adoptar para reducir la probabilidad de contagio en la instalación deportiva 

anteriormente mencionada: distancia física, lavado de manos frecuente y seguir los 

protocolos de la organización. 

- Declaro haciendo uso de los derechos garantizados por la ley, nuestra intención de usar las 

instalaciones deportivas y docentes, asumiendo personal e individualmente todas las 

consecuencias y responsabilidades. 

 

Firma  
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