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DECLARACION JURADA DE SALUD

MIS DATOS

NOMBRE: * APELLIDO: * DNI: * Ne DE SOCIO:

’ } | ‘ Solo ingrese nimeros ‘ | ‘
NACIMIENTO: * GENERO: * NACIONALIDAD: *

PROFESION / OCUPACION: * DOMICILIO: * E-MAIL: *

| | | | | |

ANTECEDENTES DE SALUD

¢Tuvo contacto con una persona enferma de coronavirus (COVID-19)? *

Os
O no

¢Ha estado en el extranjero en los tiltimos 14 dias? *

Os
O no

¢Ha estado expuesto a grupos humanos numerosos desconocidos sin respetar la distancia social establecida? *

Os
O no

¢Permanecio en lugares cerrados con grupos humanos numerosos por mas de 30 minutos seguidos, respetando o no la distancia social? *

Os
O no

Actualmente, ¢Ud. presenta alguno de estos sintomas?

[] vos

[] oiFicuLTAD RESPIRATORIA
[] Fieere

[] poLor pe carRcaNTA

[] secreciones nasaLES
[] poLor muscuLar

[] mANCHAS EN LA PIEL

[] poLor pE caBEZA

[C] nauseas s vomiTos

[] poLor ArTICULAR

[] no PReESENTO NINGUN SiNTOMA

Informar aqui alguna patologia respiratoria preexistente:

’ Informar aqui alguna patologia respiratoria preexistente.

FECHA / / . FIRMA Y ACLARACION

Domicilio Legal: Sede Futbol Amateur “Roberto Pérez Guarch” Crisologo Larralde 5195 (C1431API) Cdad. Aut. de Bs. Aires
Tel. 4545.8238 — e-mail: futbolamateur@cap.org.ar

Sede Social y Estadio: Zufriategui 2021 (1602) Vicente Lopez — Pcia. De Buenos Aires — Tel-Fax: 47914748 — info@cap.org.ar
Sitio Web Oficial: www.cap.org.ar




