El Deportista ha de saber, que no puede tener acceso a zonas comunes,
como vestuarios, aulas, graderio ni sede Administrativa. Podra acceder

unica y exclusivamente a zona deportiva (terrenos de juego),

Dentro de la instalacién tendran obligacién de llevar siempre mascarilla, guardar
distancia minima de seguridad, en el acceso se les tomara temperatura y

utilizaran gel desinfectante de manos.

Temperatura
Cuestionario a rellenar:

Nombre

Domicilio:

DNI Teléfono:

que visitara las instalaciones de la Real Federacion de Futbol de Madrid, en sus

instalaciones de Ernesto Cotorruelo, ¢/ Via Lusitana, s/n® 28025 Madrid, el dia

¢, Ha pasado la enfermedad causada por la Covid-197?
s [ No []
1. ¢Ha estado en contacto con alg‘uien diagnosticado con Covid-19 en los

ultimos 15 dias?
s [] No []
2. ¢Haviajado a algun pais de la Union Europea en los ultimos 15 dias?

si [] No [ ]
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Si ha viajado a algln pais de fuera de la Union Europea en el tltimo mes,

indiguelo:

¢ Este pais requeria hacer cuarentena a su vuelta?
si L] - No [ ]

cLaharealizado? Si [ ] No [ ]

¢ Se ha hecho alguna prueba diagnéética relacionada con la Covid-197?

a. PCR si [] No [ ]
b. IgM si [ ] No [ |
c. 1gG si ] No []

¢ Ha tenido alguno de estos sintomas en los Ultimos 15 dias? Marque los que

correspondan:

Fiebre []
Tos D

Dolor de cabeza D

Diarrea D

Dificultades respiratorias D
Pérdida de olfato y/o gusto D

Dolor o presién en el pecho D

Nota: Al ser un centro desinfectado segun la NORMA UNE-EN 14476, rogamos

se abstengan de acceder a nuestras instalaciones las personas que hayan

manifestado sintomas y no se hayan realizado pruebas diagnésticas que hayan

resultado negativas.

En

.a de de 2020

Firma:

Nota: El firmante de este documento declara que la informacion que se refleja en el mismo es veridica.



