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DECLARACION RESPONSABLE PARTICIPANTE NA ACTIVIDADE

D/D?
con n° de DNI/NIE

actuando en nome propio ou como pai/nai/titor do interesado/a (menor de idade)

D/D®
con n° de DNI/NIE

Para a actividade: Campionato de Galicia de Mushing - Boboras 2020

Organiza: Club ACADE (Asociacion Cans Deportistas)

Colaboran: Federacion Galega de Deportes de Inverno, Concello de Boboras e Xunta de
Galicia.

Actividade desenvolvida en BOBORAS (Ourense) o dia 6 de decembro de 2020.

SOLICITO:

Que a persoa cuxos datos figuran no encabezamento (o interesado) participe nas
actividades da Federacion Galega de Deportes de Inverno, para o cal, lin con detalle a
informacién proporcionada pola propia organizacion e acepto as condicions de
participacion e expreso 0 meu compromiso coas medidas persoais de hixiene e
prevencion do protocolo da entidade e asi mesmo,

DECLARO:

v Que o interesado cumpre os requisitos de admisién establecidos no documento de
aceptacién de condicions de participacion, obriga de informacién e consentimento
informado, non sendo grupo de risco.

v Que o interesado non convive con ninguén que sexa grupo de risco, ou que No caso
de que asi sexa, participa na actividade baixo a sUa propia responsabilidade.

v Que lin e acepto os compromisos contidos no protocolo para previr a COVID-19 da
Federacion Galega de Deportes de Inverno, publicados na web desta entidade:
fgdi.es

v Que son consciente dos riscos que implica a participacién da persoa interesada na
actividade no contexto da crise sanitaria provocada pola COVID-19, que asumo
baixo a mifa propia responsabilidade.

En ,a de de 20

Asinado

FEDERACION GALEGA DE DEPORTES DE INVERNO
Carlos Maside s/n — Local 11 / Campo Futbol “O Couto” / 32002 OURENSE
Tel.: 988228591 / Mévil: 667328028
www.fgdi.es / secretaria@fgdi.es
https:/ /www.facebook.com /fgdinvierno
https:/ /twitter.com /FGDInvierno
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