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Compromís de Responsabilitat per a l'ús d'instal·lacions del Patronat Municipal d’Esports de Tarragona (PMET), per a un/a esportista
[bookmark: _GoBack]Esportista: 	   DNI: 	
Major d’edat:   si    no  (Nom Mare/Pare/Tutor) 	
Declaro l’accés i ús a les instal·lacions esportives del PMET, és fruit d'una decisió personal, I alhora soc coneixedor del risc que comporta contraure la malaltia Covid-19, així com les conseqüències i possibles seqüeles que podria comportar no sols per a la meva salut, sinó també per a la dels altres.
Per tant manifesto que durant els darrers 14 dies i en aquest moment:
a) No presento cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.
b) No he estat positiu/iva de Covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin estat positives.
c) No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid-19 ni que hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia.

Dono fe de que he estat adequadament informat de les mesures que he de tenir en compte per a reduir els riscos, tals com distància física i higiene, i per tant sóc conscient de que la seguretat de les persones usuàries de les instal·lacions depèn de l’acompliment d’aquestes mesures, i que en cas de presentar algun dels símptomes compatibles amb la Covid-19, m’abstindré d’accedir a la instal·lació esportiva i no participaré en cap activitat esportiva que s’hi pugui desenvolupar. Així mateix, informaré del meu estat als responsables de la mateixa instal·lació, per a que es duguin les mesures de control i contenció necessàries.
Em comprometo a seguir les directrius marcades pel PMET, d’acord amb les indicacions de les autoritats  
Finalment, declaro la meva intenció de fer ús les instal·lacions esportives, assumint personalment i les conseqüències i responsabilitats.

	
	Signatura 
	Signatura Mare/Pare/Tutor

	Instal·lació:
Data:             /                /
Hora:               :     
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