ITALIA

SCHEDA INDIVIDUALE E PARENTALE ANAMNESTICA

Nome e Cognome
Nome e Cognome se Minorenne
Data

Riferito agli ultimi 14 giorni dichiaro che personalmente e nel nucleo dei miei conviventi
Non siamo stati coinvolti dalle sottoelencate sintomatologie:

Temperatura corporea superiore a 37.5°

Faringodinia/mal di gola

Tosse e/o difficolta respiratorie

Rinite/rinorrea/ostruzione nasale

Stanchezza/dolori muscolari superiori alla normalita

Diarrea/vomito

Alterazioni dei sapori e degli odori

® Di non aver avuto contatti con persone risultate positive al COVID-19

Nel caso in cui nei successivi 14 giorni dalla compilazione mi impegno ad informare
tempestivamente il Comitato Organizzatore “Arezzo Equestrian Centre” ¢ le autorita sanitarie
competenti

Con la presente sottoscrizione, sii autorizza il trattamento dei dati personali contenuti ai fini
dell’emergenza COVID-19

Firma (il genitore se minorenne)

Il presente modulo ¢ da consegnare all’ingresso al momento dell’arrivo, Si pregano pertanto tutti coloro che
dovranno accedere alla struttura di presentarsi muniti del documento compilato
L’accesso sara consentito esclusivamente:
e Concorrente
e L’istruttore
e Groom
e Proprietario del Cavallo (solo se preventivamente richiesto ed il nominativo coincide con quello
presente sul passaporto del cavallo)
e [’autista del van il tempo necessario per effettuare le operazioni di scarico/carico
e Entrambi i genitori, o in alternativa un solo accompagnatore delegato dal genitore, solo qualora sia
un minore
Il Presidente Federale e i Consiglieri Federali
Il Presidente Regionale e i Consiglieri Regionali
Segretario Generale e il Direttore Sportivo
Avantuali figure appositamente delegate dalla Federazione
Eventali rappresentanti dello sponsor invitati dal Comitato Organizzatore il tempo necessario per
effettuare eventuali attivita specifiche
o Eventuali espositori
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