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Sr./a ………………………………… mayor de edad y con DNI………………… con número de teléfono…………… domiciliado en …………………………. en nombre propio o como padre/madre/ tutor/a legal del menor …………………………….. con licencia federativa número……………….. emitida por la Federación de Fútbol Americano del Principado de Asturias 
Comparezco y manifiesto como mejor proceda 
DECLARO RESPONSABLEMENTE
1- Que tengo pleno conocimiento y conciencia que el fútbol americano es un deporte de contacto estrecho, especialmente la modalidad de tackle, y su práctica entraña un riesgo elevado de transmisión de la infección COVID-19, tanto en los entrenamientos como en los encuentros. Riesgo del cual soy conocedor y me comprometo a cumplir el protocolo de prevención y control de la infección COVID-19.
2-  Que no acudiré a ningún entreno, partido o cualquier otra actividad, en caso que presente síntomas compatibles con la infección COVID-19, o tenga dudas de tenerlos, quedándome en aislamiento, o cuarentena, y notificándolo a salud pública para que tomen las acciones necesarias.
3- Que no soy una persona vulnerable a la infección COVID-19, ni convivo con alguna persona que sea vulverable. De no ser así, acudo libremente a los entrenamientos o partidos conociendo y aceptando los riesgos potencialmente graves, incluso mortales, derivados de una posible infección.
4- Que me comprometo a informar al club y a la Federación (antes de cualquier partido) de cualquier síntoma que tenga compatible con la COVID-19, el hecho de haber dado positivo o la existencia de cualquier presunto o confirmado caso de COVID-19 en el entorno familiar o próximo y me comprometo a mantener puntualmente informado de la evolución de los mismos a los responsables del club. 
Esta información será tratada de manera confidencial y con la exclusiva finalidad de poder adoptarse las medidas necesarias para evitar el contagio y la propagación del virus. Al cumplimentar el presente documento, el abajo firmante otorga el consentimiento expreso para que la Federación de Fútbol Americano pueda hacer un tratamiento de estos datos desde el punto de vista estrictamente médico y de prevención. 
El cumplimiento de las normas antes citadas es una responsabilidad individual de cada uno de los participantes y del club o entidad que organiza el encuentro, sin que exista responsabilidad alguna por parte de la Federación de Fútbol Americano del Principado de Asturias de los contagios que con ocasión de la disputa de la competición se pudieran producir. 
Y para que conste a los efectos oportunos, 
FIRMO
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