SIFACYL

FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DE CASTILLAY LEON

CERTIFICADO DE SITUACION ANTE EL COVID-19

Rellenar y entregar a la entrada del Circuito.

DECLARACION Sl NO

* Tiene o ha tenido fiebre en los 14 dias con temperatura >= 37,5°C

* Tiene o ha tenido tos seca durante los ultimos 14 dias

* Tiene o0 ha tenido perdida de olfato o de sabores en los ultimos 14 dias

* Tiene o ha tenido dificultades para respirar en los Ultimos 14 dias

* Tiene o ha tenido fatiga severa en los ultimos 14 dias

* Tiene o0 ha tenido congestion nasal en los Ultimos 14 dias

°* Tiene o ha tenido dolor de cabeza en los ultimos 14 dias

* Tiene o ha tenido diarrea en los ultimos 14 dias

* Los ultimos dias ha estado en contacto con personas con COVID-19 +

* Ha estado en un pais fuera de Europa en los 14 ultimos dias

Si presenta algun sintoma de los expuestos, no podra acceder a las instalaciones

SE INFORMA QUE DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL CIRCUITO ES OBLIGARORIO

- Llevar siempre mascarilla, minimo quirdrgica (recomendable FFP2),
- Mantener distancia social de 2 metros

- Mantener buena higiene de manos

- Respetar las normas de COVID-19 propuestas en el circuito

Este documento es de acuerdo con los criterios del Ministerio de Sanidad, con el objeto de
adoptar medidas preventivas necesarias para la proteccion de la salud de las personas y se
cumpliran segun las normativas del momento.

Este documento esta también supeditado a su entrega a las autoridades sanitarias si fuera
requerido.

Con mi firma, manifiesto que he leido con atencién las declaraciones y recomendaciones
anteriores, y actuaré en consecuencia con las indicaciones recibidas.

FIRMA
NOMBRE DEL PILOTO: FECHA:

FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DE CASTILLA Y LEON
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