
  
  
 
 
 

DECLARACIÓN RELATIVA A COVID-19 PARA TODOS LOS ASISTENTES A LA FINAL DEL II 

CIRCUITO JUVENIL RAFA CABRERA BELLO 2020 

 
  
NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

(marque lo que corresponde): 
JUGADOR  ACOMPAÑANTE               ORGANIZACIÓN  
 
DNI: 
 
TELÉFONO MÓVIL:  
 
EMAIL: 
 
FECHA: 
 
DECLARO: 
 

- No tener síntomas comunes asociados a la enfermedad COVID-19 (fiebre, tos, 
dolor de cabeza, dificultades respiratorias, dolor de las articulaciones, pérdida 
de olfato y/o gusto). 

- En los últimos 15 días no conviví con personas que tengan o hayan tenido 
síntomas  

- No he estado en contacto con personas diagnosticadas con covid-19 
- Me comprometo a comunicar a la organización del Circuito Rafa Cabrera Bello 

con carácter inmediato si padeciera síntomas durante el torneo. 
- Cumplir con el PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA FEDERACIÓN CANARIA DE 

GOLF.  
- Cumplir el protocolo ESTABLECIDO POR EL CAMPO DE GOLF EN EL QUE SE 

DESEMPEÑE LA PRUEBA 
- Cumplir con la normativa sanitaria vigente, dentro y fuera de las instalaciones 

de los Clubes de Golf. 
 
*La finalidad de esta declaración es exclusivamente para la seguridad de las personas 
presentes en las instalaciones en los días donde se celebren los troneos. Asegurar la 
protección de la salud, evitar contagios y contribuir a la posible detección de rebrotes. 
No se tratarán los datos con ninguna otra finalidad. 
 
 
En Las Palmas de Gran Canaria, a 19 de diciembre de 2020 

 
FIRMA 

 


