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VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento
Patrén

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

&

FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

Direccién durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/numero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas

S

z
@)

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

]
i

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad
COVID-19¢

4% | sTrabajé/estudioé de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-192

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

oo d
U L

Esta informacidn se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un répido rastreo de contactos si un

participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

Fdo. Por el responsable de equipo por orden de los tripulantes en el documento nombrados

Fdo. pp

En a de de 2021
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VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 1

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

&

FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO
1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192 | |
2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |—|

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad
COVID-19¢

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-192

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un

participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 2

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-192 | | |

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-192 | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | I

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 3

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-19¢ | | |

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-192 | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | |

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 4

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-19¢ | | |

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-192 | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | |

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 5

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-19¢ | | |

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-19¢ | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | |

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 6

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-19¢ | | |

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-192 | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | |

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 7

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-192 |:| |:|

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-192 | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | |

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 8

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas N NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192 | | |

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad

COVID-192 | [ ||

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de

clase con pacientes de COVID-192 | | |

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte? [ | [

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192 | | |

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un
participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 9

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

&

FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas

S

NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

Sk
i

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad
COVID-19¢

4% | sTrabagjé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-192

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

oL
UL

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un rdpido rastreo de contactos si un

participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 10

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

&

FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas

S

NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

5k
]

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad
COVID-19¢

4% | sTrabajé/estudiod de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-192

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

UL
L

Esta informacién se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un répido rastreo de contactos si un

participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 11

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

&

FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas

S

NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

3k
]

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad
COVID-19¢

4% | sTrabajé/estudioé de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-192

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

UL
UL

Esta informacidn se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un répido rastreo de contactos si un

participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021




Lo

~&E> 1o fcls

Clul Néwtice

VII LIGA DE VELAS INTERCLUBES
DE CRUCEROS BAHIA DE HUELVA

ANEXO 1 Formulario de localizacién personal (FLP)

A ser cumplimentado por todos los participantes del evento

Tripulante 12

Nombre tal y como aparece en el pasaporte u otro documento de identidad:

&

FEDERACION
ANDALUZA
DEVELA

Direccidén durante la competicion (calle/apartamento/ciudad/nimero postal/pais):

NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Paises/comunidad auténoma que visitaste durante los Ultimos 14 dias:

En los Ultimos 14 dias:

Preguntas

S

NO

1% | sTuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID-192

¢

i

2% | sProporciond atencién directa a pacientes de COVID-192

3% | sVisitd o permanecid en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad
COVID-19¢

4% | sTrabajé/estudioé de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de
clase con pacientes de COVID-192

5% | sHa vigjado con un paciente COVID-19 en cualquier medio de transporte?

6% | sHa vivido en la misma casa que un paciente COVID-192

H{apn
Hjupn

Esta informacidn se podrd compartir con las autoridades locales de salud publicas para permitir un répido rastreo de contactos si un

participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegd en contacto con un caso confirmado.

En a de de 2021
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