FORMULARIO
Desarrollo de la actividad deportiva relativo a las condiciones para entrenar en Instalaciones Deportivas a partir de la fase 1 del “PLAN PARA LA TRANSICION A LA NORMALIDAD”
en aplicacion del Protocolo Basico de actuacién para la vuelta a los entrenamientos y el reinicio de las competiciones federadas y profesionales aprobado por Resolucién
de 4 mayo de 2020, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes y la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la flexibilizacién de determinadas restricciones
de dmbito nacional, establecidas tras la declaracién del estado de alarma en aplicacién de la fase 1 del Plan para la transicién hacia una nueva normalidad

NOMBRE DEL CENTRO:
TITULARIDAD DEL CENTRO: FECHA DE APERTURA:

NOMBRE DEL COORDINADOR:

Teléfono:

Correo Electrénico:

NOMBRE DEL RESPONSABLE MEDICO:

Teléfono:

Correo Electrénico:

NOMBRE/S DEL/OS RESPONSABLE/S FEDERATIVO (uno por cada Modalidad Deportiva en el caso de haber varias):
Teléfono:

Correo Electrénico:

N2 DE DEPORTISTAS DEL CENTRO:
Ne DE TECNICOS DEL CENTRO:

N2 PERSONAL DEL CENTRO:
TOTAL NUMERO DE PERSONAS:

MEDIDAS BASICAS DE PROTECCION SANITARIAS ADOPTADAS:

NORMAS DE ACCESO ADOPTADAS ANTES DE SU APERTURA:

LIMPIEZA Y DESINFECCION:

D. como representante de dicha entidad y conforme
a lo establecido en la “Resolucion de 4 de mayo de 2020, de |a Presidencia del Consejo
Superior de Deportes, por la que se aprueba y publica el Protocolo bdsico de
actuacion para la vuelta a los entrenamientos y el reinicio de las competiciones
federadas y profesionales” DECLARO que la entidad que representa cumple el
protocolo establecido en la citada resolucidn en cuanto a aspectos sanitarios médicos
y deportivos y se compromete a notificar al CSD cualquier cambio o modificacién que
pudiera suponer el incumplimiento de dicho protocolo. De igual manera se
compromete a cumplir las posibles modificaciones normativas que puedan surgir en
un futro.

firma del responsable

FECHA :




FICHA DE INCIDENCIAS CSD~>

Desarrollo de la actividad deportiva relativo a las condiciones para entrenar en Instalaciones Deportivas en Fase 1 del “PLAN PARA LA TRANSICION A LA NORMALIDAD”
en aplicacién del Protocolo Basico de actuacion para la vuelta a los entrenamientos y el reinicio de las competiciones federadas y profesionales aprobado por Resolucién
de 4 mayo de 2020, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes y la Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la flexibilizacién de determinadas restricciones

de ambito nacional, establecidas tras la declaracion del estado de alarma en aplicacion de la fase 1 del Plan para la transicion hacia una nueva normalidad

NOMBRE DEL CENTRO:
TITULARIDAD DEL CENTRO:

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA:

FECHA DE LA INCIDENCIA:
MEDIDAS ADOPTADAS:

VISTO BUENO
firma del responsable

FECHA:




