
 

 

 

                                                     DECLARACION RESPONSABLE 

 

(RELLENAR POR EL/LA/LOS/LAS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES SI EL/JUGADOR/JUGADORA ES 

MENOR DE EDAD) 

 

D./Dª_______________________________________________ CON DNI__________________ 

DOMICILIO C/PL/________________________________ Nº______ DE ____________ CP_____ 

TELEFONO _________________ Y CORREO ELECTRONICO ____________________________ Y 

D./Dª _______________________________________________ CON DNI _________________ 

REPRESENTANTES LEGALES DEL JUGADOR / JUGADORA , MENOR DE EDAD CON NOMBRE Y 

APELLIDOS ___________________________________________ INSCRITO EN EL PAIPORTA 

BASQUET CLUB DURANTE LA TEMPORADA 2020 /2021. 

 

                      DECLARO /DECLARAMOS RESPONSABLEMENTE QUE: 

 

Como representante /s legal/ es declaro/declaramos mi/nuestro compromiso con el 

cumplimiento de las normas de salud e higiene para el jugador , de acuerdo con los protocolos 

covid-19 determinados para el desarrollo de la competición de Baloncesto. 

Me/Nos comprometo/comprometemos también a controlar diariamente el estado de salud 

del jugador/jugadora arriba indicado antes de acudir a cualquier Entrenamiento o Partido , 

mediante la observación de la sintomatología propia de la COVID-19 (tos, fiebre, dificultad al 

respirar, etc.) y la medición de la temperatura corporal , no acudiendo a Entrenamiento ni 

Partido, de presentar sintomatología o una temperatura corporal mayor de 37,5ºC.  

Se mantendrá esta situación de no asistir a Entrenamientos ni Partidos, hasta que el/ la 

profesional sanitario/sanitaria de referencia confirme la ausencia de riesgo para el 

jugador/jugadora a mi/nuestro cargo y para el resto de los jugadores del Paiporta Basquet. 

 

                                                                Paiporta a__ de ________________ de 2020 

Firma representantes legales 

 

               Padre                                                                                                    Madre   


