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MELILLA

BALONCESTO

SOLICITUD DE ENTRADA Y FORMULARIO DE LOCALIZACION

PARTIDO: Melilla Sport Capital - ZTE Real Canoe N.C. DIA: 30/4/2021 HORA: 19:00 H.

NOMBRE Y [ ]
APELLIDOS:! !
DIRECCION: [ !

[ g

TELEFONO: [

EMAIL: [

PAISES/CCAA VISITADOS EN [ J
LO ULTIMOS 14 DIAS:

En los ultimos 14 dias...

1. ¢, Tuvo contacto con alguien diagnosticado con COVID-19?  Elegir- ©
2. i Proporciono atencion directa a pacientes de COVID-19? Elegir-  ©

3. ¢,Visito o permanecio en un ambiente cerrado con algun
paciente con COVID-197

Elegir--

4. ¢ Trabajo/Estudio de forma cercana o compartiendo el mismoEIegir__
ambiente laboral o de clase con pacientes COVID-19?

5. ¢, Ha viajado con un paciente COVID-19 en cualquier medio g
de trasnporte?

6. s Ha vivido en la misma casa que un paciente de COVID-197 Elegir--

¢ Desea acudir al partido entre Melilla Sport Capital y ZTE Real Canoe N.C.7?

¢, Cual es su rol en este evento? Espectador

¢, Es socio del Club Melilla Baloncesto?  Elegir--

Esta informacion se podra compatir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir
un rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llego a

estar en contacto con un caso confirmado.
Firmado:

Melilla, de de 2021. | J

(en casc de menores debera firmar ef tutor)
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