Federacion Cantabra de Ajedrez

ANEXO VI
FICHA PERSONA DEPORTISTA

INFORMACION DEL CLUB DEPORTIVO

Nombre del Club:

Direccion:

CIF: [TIf./movil: |

INFORMACION DE COORDINADOR/A COVID DE LA FEDERACION

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE: [TIf./movil: |

INFORMACION DEL CASO SOSPECHOSO

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE: TIf./movil:

EDAD CATEGORIA

FECHA IDENTIFICACION CASOS SOSPECHOSO

HERMANOS/AS EN EL CLUB

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR-A DEL CASO SOSPECHOSO

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE: [TIf./movil: |

PREGUNTAS A RESPONDER SI

NO

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

Aislamiento en sala de espera

Grupo de convivencia estable

Se respeta la distancia 1,5 m

AW N

Se lleva mascarilla todo el tiempo

Asistencia las instalaciones/espacios deportivos en los dos dias previos
a la deteccion del caso sospechoso

(o))

En , a de

de

Firma del/de la Coordinador/a Covid de la Federacion:

FEDERACION CANTABRA DE AJEDREZ (FCA)

Avda/ del deporte s/n — Casa del deporte, Despacho 007 39012 SANTANDER

TIf: 942 0586 08 MOvil: 639 933 651

C.l.F. Q-8955038-H

Inscrita en la Seccién 32, nimero 33, del Registro de Entidades Deportivas de Cantabria.

www.fcajedrez.es fca@fcajedrez.es
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