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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE LOCALIZACIÓN PERSONAL (FLP)

Nombre y apellidos:
DNI/Pasaporte:

Dirección durante la competición (calle/apartamento/ciudad/número postal/país):

Número de teléfono:
Correo electrónico:
Ciudades (País/es) que visitaste o donde estuviste en los últimos 14 días:

En los últimos 14 días:
	Nº
	Preguntas
	SI
	 NO

	1
	¿Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-19?
	
	

	2
	¿Proporcionó atención directa a pacientes de COVID-19?
	
	

	3
	¿Visitó o permaneció en un ambiente cerrado con algún paciente con la enfermedad COVID-19?
	
	

	4
	¿Trabajó/estudió de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de clase con pacientes de COVID-19?
	
	

	5
	¿Ha viajado con paciente COVID-19 en algún medio de transporte?
	
	

	6
	¿Ha vivido en la misma casa que un paciente COVID-19?
	
	



En el caso de responder “SI” a uno o más apartados, por favor detalle los datos sobre el lugar y el momento del contacto:
	Nº
	Lugar
	Descripción

	
	
	

	
	
	

	
	
	



*La persona que firma el cuestionario da su autorización a la organización para facilitar la información contenida en el mismo a las autoridades locales de Salud Pública para permitir un rápido rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o legó en contacto con un caso confirmado.



Se recuerda a la persona firmante y asistente al evento deportivo que:
· No está permitido comer en todo el recinto.
· No está permitido beber en todo el recinto, a excepción de agua, en botellas de plásticos de máximo 500cc y sin tapón.
· No está permitido fumar en todo el recinto.
· Es obligatorio el uso de la mascarilla en todo momento.
· Respetar la distancia de seguridad y tomar asiento donde le sea indicado por el personal de seguridad del club.

El firmante deberá cumplir con todas las medidas fijadas en la presente y con las indicaciones que le realice el personal de seguridad del Club, en caso contrario, éste tendrá la facultad de no permitir el acceso a la instalación deportiva o, en el supuesto de que el incumplimiento se produjera una vez dentro de la misma, podrá proceder a desalojar a la persona que lleve a cabo el referido incumplimiento.



Fdo.

Fecha: 
Partido o Entrenamiento (indicar equipo):
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Estadio Benito Villamarin.
Avda. de Heliopolis, s/n.
Sevilla 41012, Espana

T
F

3
3

902 191 907
954 614 774

www.realbetisbalompie.es
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