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ANEXO I. CLAUSULA COVID-19 USO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

La crisis sanitaria del COVID-19 hace necesaria la adopcién de una serie de medidas tendentes a cumplir los
protocolos marcados por las autoridades sanitarias.

El establecimiento y cumplimiento de las citadas medidas requiere de una serie de compromisos y formas de
actuacion por parte, fundamentalmente, de organizadores y participantes. La lectura y aceptacion del presente
documento es condicién indispensable para poder hacer uso de la instalacién deportiva de tiro con arco del Club Boa
Vila de Tiro con Arco de Pontevedra.

El usuario declara y manifiesta:

1.- Que es conocedor del protocolo y las recomendaciones que tiene publicada la FGTA en relacion con el acceso y
las condiciones de uso del campo de tiro generado con ocasion de la crisis sanitaria del COVID-19.

2.- Que se compromete a cumplir todas las exigencias o simples recomendaciones que se contengan en tal
protocolo o guia, asi como las instrucciones que sean dadas por las autoridades deportivas o los responsables de la
instalacion presentes en la misma en relacion con las medidas para evitar contagios por COVID-19.

3.- Que se compromete a no acudir a la instalacién en caso de que padeciese sintomas que pudieran ser
compatibles con el contagio del COVID-19. Ello resultard extensivo, igualmente, a los casos en los que los sintomas
fuesen sufridos por terceros con las que el usuario tenga o haya tenido un contacto del que objetivamente pudiera
derivarse un contagio.

4.- Que, caso de estar o haber estado contagiado por el virus del COVID-19, se compromete a no acudir a la
instalacion deportiva en tanto en cuanto las autoridades sanitarias no manifiesten que la participacién no entrafia un
riesgo, bien para su persona, bien para el resto de asistentes con los que pudiera tener contacto.

5.- 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 COVID-19.

6.- Que es conocedor y acepta y asume que, en el actual estado, existe un objetivo riesgo de contagio de 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.

7.- Que acepta que la FGTA adopte las medidas que se indican en el protocolo y guia que tiene publicado en aras a
establecer un razonable escenario de seguridad en la instalacion.

En tal sentido, se hace constar que la FGTA, en el curso de las proximas semanas, podra adoptar las decisiones que
sean precisas en relacién con el establecimiento o aplicaciéon de las medidas que se contienen en su protocolo y guia
publicada, o cualesquiera otras que tuviesen por finalidad el dotar al desarrollo de la actividad de un entorno seguro
en términos de evitar contagios por COVID-19.

8.- Que, en caso de resultar contagiado por COVID-19, el usuario exonera a la FGTA de cualquier responsabilidad
en relacion con los posibles dafos o perjuicios que pudieran derivarse para su persona.

9.- Que el usuario acepta que si se mostrase por su parte una conducta o comportamiento de inobservancia o
incumplimiento de las érdenes e instrucciones del personal de la instalacion en relacidn con las medidas de seguridad
para evitar contagios por COVID-19, podra ser expulsado del campo de tiro.

10.- Que el usuario acepta que las medidas expuestas en el apartado anterior se entienden sin perjuicio de otras
responsabilidades en las que el usuario pudiera llegar a incurrir ante las autoridades competentes (incluidos los
organos disciplinarios federativos) como consecuencia de una conducta o comportamiento de inobservancia o
incumplimiento de las 6rdenes e instrucciones que sean de aplicacidn, bien en el ambito deportivo-federativo, bien en
otros dmbitos diferentes.

Fdo. Nombre y apellidos interesado/s

Persona que accede a las instalaciones:

Responsable en caso de menores:
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ANEXO Il. ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE INFORMACION Y
CONSENTIMENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN LA 12 TIRADA DE RECORRIDO DE BOSQUE 3D
ORGANIZADO POR EL CLUB BOA VILA DE TIRO CON ARCO DE PONTEVEDRA Y LA FGTA

D/D? con Ne LIC./DNI TIf.: .
/ /

actuando en nombre propio (persona participante mayor de edad)

D/D2 con N2 LIC./DNI TIf.: .
/ /

como progenitor/tutor-a de la persona participante (menor de edad)

DECLARACION RESPONSABLE DE CONDICIONES DE SALUD

D Declaro que la persona participante no esta diagnosticada de Covid-19, no presenta sintomatologia asociada a este

virus (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) ni la presentd en los 14 dias previos a la fecha de entrada en esta actividad

y no padece ninguna otra enfermedad contagiosa.

|:| Declaro que la persona participante no convive con ningun afectado por el Covid-19 ni estuvo en contacto

estrecho ni compartié espacio sin guardar la distancia interpersonal con una persona afectada por el Covid-19, en los

14 dias previos a la entrada en esta actividad.

|:| Me comprometo a notificar inmediatamente a la organizacidn cualquier problema de salud vinculado al COVID-19

durante el transcurso de la actividad.

DECLARACION DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS PARA PERSONAS VULNERABLES (marcar en el caso de ser o

convivir con PERSONA VULNERABLE: persona mayor de 60 afios/ persona diagnosticada de hipertension arterial,

diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas, cdncer, inmunodeficiencias/mujer

embarazada/ persona con afecciones médicas anteriores).

D Siendo, la persona participante, persona vulnerable y/o conviviente con una persona vulnerable, declaro que soy

consciente del riesgo que corre tanto la persona vulnerable participante como las personas vulnerables con las que

convive.

DOCUMENTOS A DISPOSICION DE TODOS Y PARA SU CONOCIMIENTO:
http://media.fgta.es/Documentaci%C3%B3n/Xuices/Protocolo%20Covid%20FGTA/ANEXO-O_-

Presentaci%C3%B3n_FGTA_COVID-19_signed.pdf

2020

Clausula COVID-19 § Cldusula Declaracion Responsable | Carteleria COVID-19
Protocolo FisicoVid i Ficha Entrenamiento FGTA i Ficha competicion Alre Libre

Ficha competicion Sala | Ficha competicién Campo § Ficha competicidn Arco Adaptado

Ficha competicidn 3D § Ficha Protocolo Competicién COVID-19

Ficha Protocolo COVID-1% Entrenamiento

Certificado da Secretaria Xeral para o Deporte aprobando os protocolos

http://www.fgta.es/Transparencia

ACEPTACION DAS CONDICIONS PERSONALES DE HIGIENE Y PREVENCION FRENTE AL COVID-19

Q Lei y acepto las condiciones de higiene y prevencion en las que se va a desarrollar la actividad.

DECLARACION DE QUE LEYO Y ACEPTA LA INFORMACION PROPORCIONADA SOBRE LA ADAPTACION DE LA
ACTIVIDAD AL COVID-19

[J Lei la informacion de adecuacion de la actividad al COVID-19 de la FGTA o entidad responsable de la actividad
y que por lo tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.
|:| Lei el Protocolo de actuacidon en casos de emergencia o riesgo de contagio de la FGTA o entidad responsable de
la actividad.

CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE COVID-19

El Declaro que, después de leer atentamente la informacidn contenida en los documentos anteriores, soy
consciente de los riesgos que implica, para la persona participante y para las personas que conviven con él, la
participacion en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi
propia responsabilidad.

Firma del/os interesado/s.-
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