
COVID-19. AUTODECLARACIÓN COVID-19.  

 

Yo, .................................................................., con DNI número.................... perteneciente al  

equipo ………………………………………. en nombre y representación propia, de forma  

responsable,  

DECLARO  

I. Que, durante los últimos 14 días, no he sido diagnosticado como infectado por el virus Covid-19.  

 

II. Que, no me consta haber estado en contacto con personas que han sido diagnosticadas como infectadas 

por el virus Covid-19.  

 

III. Que, durante los últimos 14 días, no he tenido sintomatología compatible con COVID 19, es decir, 

fiebre, tos, dolores fuertes de cabeza, dificultades respiratorias.  

 

IV. Que, por todo lo anterior, considero que me encuentro en condiciones de disputar el partido en el 

momento de la firma del presente documento.  

 

V. Que, he tenido acceso  al protocolo Covid 19 emitido por la Asociación Deportiva Veteranos de 

Arucas 

VI. Que, mi número de teléfono ………………………., lo declaro para que pueda ser rastreado en caso 

de darse algún positivo en el entorno del equipo 

 

VII. Que, todo ello, lo firmo responsablemente  

 

 

 

 

Firmado: El ……………………..  

 
 


