
D'acord amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999 els informem que les seves dades personals formen 
part d'un fitxer el responsable del qual és CLUB RALLYCLASSICS.ORG, amb domicili a Plaça Països 
Catalans, 49, 08410-VILANOVA DEL VALLÈS (Barcelona). 
La finalitat d'aquest fitxer és dur a terme la gestió i control dels participants en la prova. 
Si ho desitgen poden exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit a 

l'adreça assenyalada i adjuntant una fotocòpia del seu DNI. 

Declaració responsable de salut (Parcmotor) 

 

En/na _____________________________________________________________ 

amb DNI/NIE ____________________ i telèfon ___________________________ 

Declaro responsablement: 

1. 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 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 

2. Que procuraré tenir el calendari vacunal actualitzat. 

3. Que, en el cas de tenir febre o 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 l’organització. 

4. Que he llegit els protocols de prevenció, higiene i seguretat disposats per l'entitat 

esportiva, i accepto complir responsablement en la seva totalitat les pautes que hi 

figuren. Accepto, igualment, que en cas d'incompliment d'alguna d'elles pugui ser 

exclòs/sa de l’activitat i/o de la instal·lació esportiva. 

5. Que conec l'obligació d'informar als responsables de l'activitat esportiva de l'aparició 

de qualsevol cas de Covid-19 en el meu entorn familiar i de mantenir un contacte 

estret amb els mateixos responsables davant de qualsevol incidència. 

I, perquè així consti, als efectes de poder accedir a la instal·lació i participar de les 

activitats esportives organitzades per l'entitat esportiva Club Rallyclassics, signo la 

present declaració de responsabilitat i consenteixo explícitament el tractament de les 

dades que hi ha en aquesta declaració. 

 

Signatura 

 

 

 

________________________________ , _____ de _____________ de 2020 


