ANEXO |
FORMULARIO DE LOCALIZACION PERSONAL (FLP)

Este formulario debe ser completado por todos los participantes de la actividad. En el caso de
de instalaciones deportivas, clubes, asociaciones y demas personas juridicas, seran éstas las
responsables de pasar este protocolo a sus asociados-usuarios, siendo ademas responsables de su
custodia, a efectos de cumplimiento de la LOPDGDD.

Tipo de colectivo:, (Deportista, organizacién o personal club, usuario, familiar, otros)

Nombre y apellidos, y niimero de documento de identidad (y/o el del tutor, en caso de menores):

Direccién habitual (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

Numero de teléfono (y/o el del tutor, en caso de menores):
Correo electrénico (y/o el del tutor, en caso de menores):
Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los tultimos 14 dias:

Durante los altimos 14 dias.. Sl NO

1 .. Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la
enfermedad COVID19?

2 ..iProporcioné atencion directa a pacientes de COVID-19?

3 ..¢Visitoé o permanecié en un ambiente cerrado con algin paciente con
la enfermedad COVID-19?

4 ..iTrabajé/estudié de forma cercana o compartiendo el mismo
ambiente laboral o de clase con pacientes de COVID-19?

5 ..iHa viajado con un paciente COVID- 9 en cualquier medio de
transporte?

6 ..iHa vivido en la misma casa que un paciente COVID19?

Consentimiento expreso del interesado del tratamiento de sus datos personales facilitados, en cumplimiento de lo establecido
en el articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4.11 del Reglamento (UE) 2016/679.

O PRESTO MI CONSENTIMIENTO a que los datos personales recogidos en la presente solicitud sean objeto del tratamiento
necesario para el correcto tramite de la misma, habiendo leido la informacién relativa a la proteccion de datos expresada a
continuacion.

Responsable: CLUB EN CUESTION

Esta informacion se podrd compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un rapido rastreo de
contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegé en contacto con un caso confirmado.

Fdo. LA PERSONA DEPORTISTA Y/0O SU TUTORA (en caso de menores)

En a de de20___
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