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Formulario de Localizacion Personal (FLP)
Situacion de Pandemia por Covid 19

El presente formulario tiene que cumplimentarlo todo participante de cualquier competicién
a celebrarse en la CCAA del Pais Vasco, debiendo adjuntarlo con su inscripcién.

En caso de que algun jugador no adjunte con su inscripcion el formulario de localizacion
personal (FLP), no podra participar en dicha competicion.

Numero de Documento de Identidad o Pasaporte:

Nombre tal como aparecen en el Pasaporte u otro Documento de Identidad:

Direcciéon durante la competicion (Calle/Apartamento/Ciudad/Cédigo Postal/Pais):

Numero de Teléfono (movil):
Correo Electrénico (personal):
Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los ultimos 14 dias:

Si todas las respuestas son negativas (No), podra tramitar su inscripciéon y acudir el dia
indicado a disputar el torneo.

Si alguna de las respuestas es afirmativa (Si) no debe salir de su domicilio:

1) Informe al comité de la prueba, llamando al club organizador de la prueba. Al
mismo tiempo, debera de informar de su situacidon a su médico de cabecera de su
centro sanitario habitual.

2) Permanezca en aislamiento en su domicilio y contacte con su EQUIPO DE
ATENCION PRIMARIA.
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Formulario de Localizacidon Personal (FLP)
Situacion de Pandemia por Covid 19

PREGUNTAS DEL FORMULARIO SI NO

¢Ha presentado tos en los ultimos 5 dias?

¢Se ha tomado la temperatura en los Ultimos 5 dias y ha
tenido mas de 37°C algun dia?

¢Ha notado algin dolor muscular o articular que no sea
usual en usted y que le produzca cansancio en los ultimos
5 dias?

¢Ha notado algun tipo de sensacidn de falta de aire o
ahogo en los ultimos 5 dias?

¢{Ha mantenido contacto estrecho en los ultimos 15 dias
(en el trabajo, con familia 0 amigos) con alguien que haya
dado positivo al coronavirus?

¢En su entorno diario mas cercano hay alguien con el que
haya mantenido un contacto estrecho (mds de 15 minutos
a menos de 2 metros) que haya comenzado
recientemente con sintomas respiratorios o fiebre?

¢Ha viajado con un paciente COVID-19 en cualquier medio
de transporte?

¢Ha vivido en la misma casa que un paciente de COVID-19?

Esta informacién se compartira con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un rapido
rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd en contacto
con un caso confirmado.

Responsable del tratamiento: Federacién Vasca de Golf (FVG), CIF: G-20139176, Plaza Euskadi, 4 — 20002 San
Sebastian. Teléfono: +34 943 29 35 08 E-mail: info@fvgolf.com Contacto DPD: info@fvgolf.com

Finalidad del tratamiento: Seguridad de las personas presentes en las instalaciones en los dias y donde se celebren
los campeonatos. Asegurar la proteccion de la salud, evitar contagios en el seno del campeonato y contribuir a la
posible deteccién de rebrotes. Legitimacion al tratamiento: proteccidn de intereses vitales del interesado y de otras
personas fisicas (Considerando 46 del RGPD).

Plazos de conservacion: Esta informacion se conservara durante los plazos minimos necesarios para garantizar la
finalidad del tratamiento, es decir, asegurar la salud en los campeonatos y contribuir a la deteccion de rebrotesy,
posteriormente, durante los plazos legales que pudieran establecer la normativa de aplicacién.

Destinatarios de cesiones: No estan previstas salvo que exista un imperativo legal que obligue a su comunicacién.
Derechos de los interesados: Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresion,
portabilidad, limitacion u oposicién dirigiéndose a la FVG en las direcciones arriba indicadas.

Fecha Firma
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