
DECLARACION RESPONSABLE COVID 19 

CAMPUS DE FUTBOL DE HONTORIA DEL PINAR V  2021 

 
 
D/Dª .................................................................. con nº de DNI/NIE ............................ 
 
PADRE/MADRE/TUTOR del alumn@ 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el 
encabezamiento (el interesado) participe en la actividad organizada, para lo cual he leído con 
detalle la información proporcionada por la propia organización y acepto las condiciones de 
participación, expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención 
obligatorias y asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19. 
 
▶ Como participante o espectador declaro no haber tenido ni tener conocimiento de estar en 
contacto en los últimos quince días con personas con COVID 19.  
Así mismo, el abajo firmante se compromete a comunicar a la organización de la actividad 
deportiva de CAMPUS DE FUTBOL DE HONTORIA DEL PINAR  (Monitor/ Entrenador / Coordinador 
Deportivo), en caso de que el participante presente síntomas durante los 7 días posteriores a la 
realización de la actividad 
 
 
▶ Aceptación Tengo conocimiento y acepto todas las obligaciones que me corresponden como 
consecuencia de mi participación en este evento/competición/entrenamiento. 
 
 
▶ Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados con la finalidad 
custodia de los mismo, y su tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión 
realizada en interés público. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. 
Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, limitar el tratamiento de datos y su oposición, así 
como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre protección de datos en. 

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO: 
El Ayuntamiento de Hontoria del Pinar, aplica a los tratamientos de datos de carácter personal 
las medidas de seguridad requeridas por el art. 32 del Reglamento UE 679/2016, teniendo en 
cuenta la tipología de los datos y los riesgos previsibles. 
 
 
 
    Firma 

 
 
En ..........................................., a......... de.... ....................de................ 
 

 


