ANEXO |

FORMULARIO DE LOCALIZACION PERSONAL (FLP)
A ser completado por todos los participantes del evento.

Nombre y Apellidos D.N.I.

Nombre tal como aparece en el Pasaporte u otro Documento de Identidad

Direccién Postal durante la competicion:

Numero de teléfono:

Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los Ultimos 14 dias

Preguntas (Referidas a los ultimos 14 dias) SI | NO
1 | éTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-19?

2 | éProporciond atencidn directa a pacientes de COVID-19?

3 | ¢Visito o permanecio en un ambiente cerrado con algun paciente con la enfermedad
COVID-19?

4 | ¢Trabajo/estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-19?

5 | éHa viajado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6 | é¢Havivido en la misma casa que un paciente COVID-19?

Esta informacidn se podra compartir 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.

FDO.

En a de de20

De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de diciembre de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de datos le informamos de los
siguientes extremos:

- Los datos de caracter personal que nos ha suministrado en esta y otras comunicaciones mantenidas con
usted seran objeto de tratamiento en los ficheros responsabilidad de ADC Baloncesto.

- Su negativa a suministrar los datos solicitados implica la imposibilidad de acceso a la instalacion.

- Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los correspondientes derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién de conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999 ante ADC
Baloncesto como responsables del fichero. Los derechos mencionados los puede ejercitar a través de los
siguientes medios: adcbaloncesto@gmail.com.



