
  

 
1 

15.10.21 
 

Certificado del responsable del equipo 
 
Sr. / Sra ___________________________________________________________________, mayor de edad y con DNI 
________________________ , con el número de teléfono, a estos efectos, ________________________ y domicilio 
en _____________________ Calle _____________________________________________________ número __________ 
En calidad de Delegado de Cumplimiento del Protocolo (DCP) del equipo 
___________________________________________________________, durante la celebración del (Nombre de la 
competición) __________________________________________________________________________________________ 
 
CERTIFICO 
1- Que ningún participante presenta sintomatología compatible con el Coronavirus SARSCoV-2 (fiebre 
superior o igual a 37,5 grados, tos, malestar general, sensación de falta de aire, pérdida del gusto, dolor 
de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor muscular, vómitos, diarrea) o cualquier otro síntoma típico de las 
infecciones. 
 
2- Que ningún participante ha dado positivo ni ha tenido contacto estrecho con alguna persona o 
personas con sintomatología posible o confirmada de COVID-19 en los 14 días inmediatamente anteriores 
a la fecha de firma de este documento. 
 
3- Que se ha garantizado documentalmente y puesto a disposición de todos los participantes del 
encuentro los protocolos de seguridad y medidas informativas y de prevención de higiene y de seguridad 
de la COVID-19 y que se le ha informado de la exclusión de la competición y de la instalación o zona 
acotada del espacio deportivo para cualquiera de los participantes que incumpla dichas normas. 
 
4- Que es consciente y acepta que el incumplimiento de las normas del COVID-19 especialmente la no 
declaración de casos positivos confirmados o personas con síntomas implica una infracción muy grave 
del código disciplinario que puede llevar como consecuencia una sanción de exclusión de la competición 
y, en su caso, pérdida de la categoría deportiva. 
 
5- Que el organizador de la competición / encuentro ha registrado a todos los participantes en el mismo 
a los efectos de poder tener una trazabilidad en caso de que se diera un positivo o síntomas de positivo 
entre alguno de los participantes que haya tenido contacto estrecho con los demás con ocasión del 
encuentro. 
 
Al mismo tiempo declara estar informado de las medidas específicas de protección e higiene 
establecidas en el Protocolo del CSD y de la Federación de Castilla y León de Natación cuyas normas son 
de obligado cumplimiento para los participantes en las competiciones deportivas oficiales de Natación 
Artística, Natación, Aguas Abiertas y Waterpolo y para todos los clubes afiliados a la Federación que 
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 Federación de Castilla y León de Natación de los contagios que con ocasión de la disputa de 
la competición se pudieran producir. 
Y para que conste a los efectos oportunos, expido este certificado en ____________el ____ de _____________ 
de 2.021. 
 

Firma 
 

 

 

 

 


