Don/Dfia. , con D.N.I nim.

c/ de la localidad de

En nombre propio y en representacion de los siguientes menores:

Don/Dfia. ;

Don/Dfia. ;

Don/Dfa. "

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

y domicilio en

2.- Que ni yo ni, en su caso, ninguno de los menores relacionados con anterioridad nos encontramos
en aislamiento domiciliario por tener diagndstico de COVID-19 o por tener alguno de los sintomas

compatibles con dicha enfermedad.

22 -Que me comprometo a respetar las medidas generales de higiene y distanciamiento social, las
especificas dictadas para evitar su propagacion en esta instalacidon deportiva, asi como a obedecer
cualguier indicacion que al respecto me indique la autoridad‘responsable de la misma.

2.- Que me responsabilizo de la actuacién que a este respecto desarrollen los menores de edad a mi

cargo.

En a de




