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ANEXO VI 
FICHA PERSONA DEPORTISTA 

 
INFORMACÍÓN DEL CLUB DEPORTIVO 
Nombre del Club:  
Dirección:  
CIF:  Tlf./móvil:  
INFORMACIÓN DE COORDINADOR/A COVID DE LA FEDERACIÓN 
Nombre y Apellidos:  
DNI/NIE:  Tlf./móvil:  
INFORMACIÓN DEL CASO SOSPECHOSO 
Nombre y Apellidos:  
DNI/NIE:  Tlf./móvil:  
EDAD   CATEGORÍA  
FECHA IDENTIFICACIÓN CASOS SOSPECHOSO  
HERMANOS/AS EN EL CLUB  
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR-A DEL CASO SOSPECHOSO 
Nombre y Apellidos:  
DNI/NIE:  Tlf./móvil:  
  
 PREGUNTAS A RESPONDER SI NO 

1 
Fiebre en la toma de Temperatura diaria de entrada de acceso a las 
instalaciones/espacios deportivos 

  

2 Aislamiento en sala de espera   

3 Grupo de convivencia estable   

4 Se respeta la distancia 1,5 m   

5 Se lleva mascarilla todo el tiempo   

6 
Asistencia las instalaciones/espacios deportivos en los dos días previos 
a la detección del caso sospechoso 

  

 
En__________________________, a _____ de ______________________________de 
_____ 
 
Firma del/de la Coordinador/a Covid de la Federación:  
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