CTO. ESPANA JUNIOR 2020 (MASCULINO Y FEMENINO)
Corufia, 17 y 18 de Octubre de 2020

Horarios de pesaje y competicion DEFINITI VOS

SABADO 17 OCTUBRE
TANDA TARIMA PESAJE PRESENTACION COMPETICION
73 A 7:00 HOTEL No hay 9:00
89/96/+109 (MASC) A 9:15 HOTEL No hay 11:15
55/67 (MASC) A 11:30 HOTEL No hay 13:30
61/81 (MASC) A 13:45 HOTEL No hay 15:45

ENTREGA MEDALLAS MASCULINAS TROFEOS FEDERACIONES Y MEJOR MARCA MASCULINA

49/71/81/87 (FEM) A 16:00 HOTEL No hay 18:00

45/64/76 (FEM) A 18:15 HOTEL No hay 20:15

ENTREGA MEDALLAS 45/49/64/71/76/81/87

DOMINGO 18 OCTUBRE

55/59 (FEM) A 7:00 HOTEL No hay 9:00

ENTREGA MEDALLAS 55/59 Y TROFEOS FEDERACIONES Y MEJOR MARCA FEMENINA

Reunidén Técnica: Viernes en el HOTEL IBIS STYLE A CORUNA a las 20:00 h.
Reunién Jueces: Viernes en el HOTEL IBIS STYLE A CORUNA a las 20:30 h.
Polideportivo Municipal SAGRADA FAMILIA

Competicion:



DECLARACION RESPONSABLE

Y O £ IR mayor de edad y con DNI con ndmero de
teléfono............... domiciliado en ......ccocevevececeiennas en nombre propio o como padre/madre/
tutor/a legal del Menor .......eevevvereennns con licencia federada NUMEro....cccecvevennenn.

emitida por la Federacidn ...
Comparezco y manifiesto como mejor proceda
DECLARO RESPONSABLEMENTE

1. Que tengo pleno conocimiento y conciencia que la préactica del deporte del......... tanto
en los entrenamientos como en los encuentros implica un riesgo de contagio del
COVID-19 del cual soy consciente y acepto, en el bien entendido que tendré derecho a
poder presentar las reclamaciones oportunas contra aquellas personas que hubieren
incumplido las reglas de proteccidon y comunicacién establecidas en los protocolos,
especialmente cuando haya sido un deportista que hubiere participado en el
encuentro.

2. Que no presento sintomatologia compatible con el Coronavirus SARS- CoV-2 (fiebre
superior o igual a 37,5 grados, tos, malestar general, sensacién de falta de aire,
pérdida del gusto, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor muscular, vomitos,
diarrea) o cualquier otro sintoma tipico de las infecciones.

3. Que no he dado positivo ni ha tenido contacto estrecho con alguna persona o personas
con sintomatologia posible o confirmada de COVID-19 en los 14 dias inmediatamente
anteriores a la fecha de firma de este documento.

4. Que he leido los protocolos de seguridad y las medidas informativas y de prevencidn
de higiene y de seguridad de la COVID-19 dispuestas por el organizador de la
competicion y del encuentro y las acepto cumplir de manera responsable, en su
totalidad, con las pautas de conducta y comportamiento que alli se establecen,
aceptando que el Responsable de Higiene del evento puede acordar motu propio mi
exclusién de la competicion y de la instalacién o zona acotada del espacio deportivo en
caso de incumplirlas.

5. Que soy consciente y acepto que el incumplimiento de las normas del COVID-19
especialmente la no declaracion de haber dado positivo o no haber declarado el hecho
de haber tenido una relacidn préxima con personas con sintomas implica una
infraccion muy grave del cddigo disciplinario que puede llevar como consecuencia una
sancion de exclusiéon de la competicion y la pérdida de la licencia deportiva por toda la
temporada.

6. Que me comprometo a informar al club y a la Federacién (antes de cualquier partido)
de cualquier sintoma que tenga compatible con el COVID-19, el hecho de haber dado
positivo o la existencia de cualquier presunto o confirmado caso de covid-19 en el
entorno familiar o préximo y me comprometo a mantener puntualmente informado
de la evolucidn de los mismos a los responsables del club.

Esta informacion serd tratada de manera confidencial y con la exclusiva finalidad de poder
adoptarse las medidas necesarias para evitar el contagio y la propagacidon del virus. Al
cumplimentar el presente documento, el abajo firmante otorga el consentimiento expreso



para que la Federacién de ................. pueda hacer un tratamiento de estos datos desde el
punto de vista estrictamente médico y de prevencion.

Al mismo tiempo y con la firma de este documento se declara conocer las medidas especificas

de proteccidn e higiene establecidas en el Protocolo del CSD..................... y de la Federacién
Espafiola de ................ cuyas normas son de obligado cumplimiento para los participantes en
las competiciones deportivas oficiales de y para todos los clubes afiliados a la Federacidn

gue participan en las mismas.

El cumplimiento de las normas antes citadas es una responsabilidad individual de cada uno de
los participantes y del club o entidad que organiza el encuentro, sin que exista responsabilidad
alguna por parte de la Federacidn Espafola de ... de los contagios que con ocasién de la
disputa de la competicidn se pudieran producir.

Y para que conste a los efectos oportunos,

FIRMO

Informacion basica sobre Proteccion de datos. Tratamiento de los
datos de prevencion del riesgo de propagaciéon de COVID-19

Responsable: FEDERACION ESPANOLA DE HALTEROFILIA; Finalidad: Salvaguardar los
intereses vitales de las personas; Legitimacion: Cumplimiento de una obligacién legal,
mision en Interés publico; Destinatarios: Estan previstas cesiones de datos a: Entidades
sanitarias, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Organismos de la Seguridad Social y
Autoridades laborales; Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos, indicados en la informacién adicional, que puede ejercer dirigiéndose
a privacidad@fedehalter.org/dpo@gfmservicios.com; Procedencia: El propio interesado
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Sr. Presidente de la Federacion Territorial
de Halterofilia

Madrid, 25 de septiembre de 2020
Estimado Presidente:

Te informamos que el hotel para el alojamiento del Campeonato de Espafia Junior que se celebraraen
La Corufia el proximo 17 de Octubre es el

HOTEL IBISSTYLES A CORUNA
RuUa Gambrinus,~14
15008 A CORUNA

Precios por personay noche:

EN MEDIA PENSION
59 € (IVA incluido) en habitacion doble
78 € (IVA incluido) en habitacion individual

EN PENSION COMPLETA

69 € (IVA incluido) en habitaciéon doble
89 € IV A incluido) en habitacion individual

Reservas: Las reservas se realizaran a través de la Federacion Espaiiola.

Para realizar la reserva habrd que abonar el importe de las mismas en la siguiente cuentaa nombre de
la FEDERACION ESPANOLA DE HALTEROFILIA: IBAN: ES90 3058-0972-7327-2020-0683,
enviando copia de la misma a la Espafiola junto con relacion de nombres de las personas que se
alojaran, el tipo de habitacion elegido y el nimero de noches. (Es imprescindible la relacion de
personasya que nos la exigen en el Consejo Superior de Deportes para justificaciones ).

Fecha limite de reservas (pago): 1 de Octubre.

Sin otro particular, recibe un cordial saludo.

Juan Lama Arenale
Secretario Ge:ne},’ral
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