Termo de responsabilidade de utilizagao de instalagées desportivas do p H D E L
Padel Clube de Alcobaca

CLUBE DE ALCOBACA

Nome:
Data de nascimento: /| |/
Cartao de cidadao:

Data: ___ /| |

1- Tem febre, tosse, alteragdes respiratdria, mal-estar geral, fadiga, diarreia, dores de cabecga,
alteracdo do olfato/paladar? Sim____ Nao____

2- Teve algum dos sintomas anteriores, nos Ultimos 15 dias? Sim ____ Nao____

3- Algum familiar ou contactos préximos sofreu/sofre de algum dos sintomas anteriores, nos
ultimos15dias? Sim____ Nao___

4- E profissional de saude, trabalha em ambiente hospitalar ou em lares para a terceira idade?
Sim___ Nao___

5- Esteve fora do do pais ou em aeroportos, nos dltimos 15 dias? Sim ___ Ndo____

Por este instrumento, eu, .
Fui devidamente informado/a, em linguagem clara e objetiva, assim como em todos os documentos divulgados
pelo Padel Clube de Alcobaga, que a frequéncia das instalagdes desportivas, para efeitos de jogo ou treino
desportivo, resulta de uma DECISAO POR MIM TOMADA, numa avaliagdo consciente e informada, em que
pondero as vantagens resultantes do efeito de jogo/treino, face ao aumento de RISCO DE SAUDE.

Fui devidamente informado/a que o conjunto de medidas implementadas se destinam a diminuir os riscos, mas
nao podem assegurar a seguranga plena nas instalagdes desportivas e da atividade, no contexto de
pandemia.

Fui esclarecido e alertado sobre os riscos acrescidos que corro em contrair a doenga (COVID-19), bem como
das consequéncias e eventuais sequelas que acarretam nao sé para minha saude, como para a dos outros.
Neste contexto, comprometo-me a seguir as Normas e Orientagdes da Direcdo-Geral de Saude.

Reconhe¢o que mantenho risco e possibilidade de infe¢cao pelo SARS-CoV-2, e que medidas servem para
reduzir a probabilidade de contagio, sendo fundamentais o distanciamento fisico, a etiqueta respiratoria, a
lavagem das maos e a permanéncia no domicilio.

Por fim, fazendo uso dos direitos a que a lei me garante, declaro a minha intengéo de utilizar as instalagdes
desportivas, assumindo pessoal e individualmente todas as consequéncias e responsabilidades.

Assinatura:
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