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Real Club Náutico de Valencia


RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE SOBRE EL CORONAVIRUS COVID-19

[bookmark: _GoBack]A la firma de este documento, reconozco la naturaleza contagiosa del coronavirus COVID-19 y voluntariamente asumo el riesgo de poder estar expuesto o resultar infectado de COVID-19 al participar en el Trofeo Varadero Valencia, 3ª prueba, organizado por el RCN Valencia el 13 DE DICIEMBRE de 2020 y que dicha exposición o infección puede causar daños personales, enfermedad, incapacidad permanente o muerte. 
Entiendo, asimismo, que el riesgo de exposición o contagio de COVID-19 en el RCN Valencia puede ser el resultado de acciones, omisiones o negligencias propias o de otros, incluyendo, pero no limitando, a los empleados del RCN Valencia, oficiales, directores, voluntarios, otros participantes o algún familiar de cualquiera de los anteriores. 
Voluntariamente acepto los riesgos y acepto la responsabilidad de cualquier daño que se me produzca (incluyendo, pero no limitado, daños personales, discapacidad y muerte), enfermedad, pérdida, reclamación, responsabilidad o gasto, de cualquier tipo, en el que pudiera incurrir o experimentar como consecuencia de mi participación en el Trofeo VARADERO VALENCIA organizado por el RCN Valencia. 
En mi nombre, libero y convengo en no hacer parte ni reclamar costes o gastos al RCN Valencia, sus empleados, oficiales, directores, agentes o representantes, que incluyan responsabilidades, reclamaciones, acciones o daños. Entiendo y acepto que este descargo de responsabilidad incluye cualquier acción, omisión o negligencia por parte del RCN Valencia, sus empleados, oficiales, directores, agentes o representantes, tanto si la infección de COVID-19 ocurre antes, durante o después de mi participación en el Trofeo VARADERO VALENCIA
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FORMULARIO DE AUTO EVALUACIÓN DE COVID-19

Por favor, complete el siguiente formulario y hágalo llegar a la organización antes del cierre del plazo de inscripción. Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas supondrá que la inscripción del participante sea rechaza, anulada o cancelada o que el participante debe abandonar las instalaciones del RCN Valencia.

	SI
	NO
	CUESTIONARIO

	

	
	¿Ha tenido signos de infección respiratoria, falta de aire o tos?

	
	
	¿Ha tenido algún síntoma de enfermedad tales como fiebre, escalofríos, temblores, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta, pérdida de olfato o gusto?

	
	

	¿Ha resultado positivo algún test que se le haya practicado para el COVID-19?

	
	

	¿Ha tenido algún contacto con alguna persona que haya sido testada positivamente con COVID-19 en los últimos 14 días?
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