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COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD PARA EL USO DE LAS INSTALACIONES DE LA 

S.D. TIRO DE PICHON – CLUB DE CAMPO LA ALMOZARA

D/Dª (ADULTO 1) __________________________________________________  DNI ______________________

D/Dª (ADULTO 2) __________________________________________________  DNI ______________________

HIJOS:   1.- _________________________________________________ FECHA DE NAC.: ____ / ____ / _______


2.- _________________________________________________ FECHA DE NAC.: ____ / ____ / _______

3.- _________________________________________________ FECHA DE NAC.: ____ / ____ / _______

4.- _________________________________________________ FECHA DE NAC.: ____ / ____ / _______

       Mediante este documento, declaramos que hemos sido debidamente informados, en lenguaje objetivo y claro, que la decisión de utilizar las instalaciones deportivas, recreativas, de hostelería, espacios comunes, servicios, etc. de la S. D. TIRO DE PICHON - CLUB DE CAMPO LA ALMOZARA es una decisión personal, en la que hemos podido valorar y ponderar conscientemente los beneficios y efectos de la utilización, así como de los riesgos para nuestra salud que comporta la actual situación de la pandemia COVID/19.

       Manifestamos no tener sintomatologías tales como tos, fiebre, dificultad respiratoria, alteraciones del sabor ni del olfato, diarreas, ni ser persona perteneciente a los colectivos de riesgo.

       Manifestamos que hemos sido adecuadamente informados de las medidas que debemos tener en cuenta para reducir los riesgos, y sabemos que los responsables de las instalaciones no pueden garantizar la plena seguridad de las instalaciones en el actual contexto.

       Hemos sido advertidos e informados sobre los riesgos que podría sufrir si contraemos la enfermedad COVID/19, así como las consecuencias y posibles secuelas que podría comportar no solo para nosotros salud, sino también para los demás.

       Nos comprometemos a seguir las directrices del Club y de las autoridades sanitarias, que conocemos debidamente.

       Entendemos el riesgo y la posibilidad de infección por COVID/19, y somos conscientes de las medidas que debemos adoptar para reducir la posibilidad de contagio: distancia física, mascarilla respiratoria, lavado frecuente de manos, uso de productos desinfectantes, etc.. Finalmente, haciendo uso de nuestros derechos, asumimos personal e individualmente todas las consecuencias y responsabilidades del uso de cualquier instalación del Club.


Zaragoza, a ____ de _______________ de 2020.

FIRMA ADULTO 1





FIRMA ADULTO 2
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