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Consejerna de Educacidn y Deporte

ANEXO Il -FORMULARIO DE LOCALIZACION PERSONAL (FLP)

A SER COMPLETADO POR TODOS LOS PARTICIPANTES DEL EVENTO.

NOMBRE TAL COMO APARECEN EN EL PASAPORTE U OTRO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION DURANTE LA COMPETICION (CALLE/APARTAMENTO/CIUDAD/NUMERO POSTAL/PAIS):

NUMERO DE TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

PAISES/CCAA QUE VISITASTE O DONDE ESTUVISTE EN LOS ULTIMOS 14 DIiAS

ASISTE EN CALIDAD DE (DEPORTISTA, TECNICO, DELEGADO, ARBITRO, TRABAJADOR1 ,ETC.):

EN LOS ULTIMOS 14 DIAS...

PREGUNTAS SI NO

1 ;, TUVO CONTACTO CERCANO CON ALGUIEN

IDIAGNOSTICADO CON LA ENFERMEDAD COVID- 19
2 |, PROPORCIONO ATENCION DIRECTA A PACIENTES DE

COVID- 19?
3 ;, VISITO O PERMANECIO EN UN AMBIENTE CERRADO CON

IALGUN PACIENTE CON LA ENFERMEDAD COVID-19?
4  TRABAJO/ESTUDIO DE FORMA CERCANA O

ICOMPARTIENDO EL MISMO AMBIENTE LABORAL O DE
ICLASE CON PACIENTES DE COVID- 19?

5 ., HA VIAJADO CON UN PACIENTE COVID- 9 EN CUALQUIER
MEDIO DE TRANSPORTE?

6 ,HA VIVIDO EN LA MISMA CASA QUE UN PACIENTE
COVID-9?

ESTA INFORMACION SE PODRA 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 0 LLEGO EN CONTACTO
CON UN CASO CONFIRMADO

EN A___DE DE20

FDO. (ENCASO DE MENORES FIRVA DEL TUTOR)
Indicar la funcion a desempenar (logistica, piloto, gestion de resultados, consigna, numeros, etc.)
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