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SOLICITUD DE ENTRADA Y FORMULARIO DE LOCALIZACIÓN 

PARTIDO: Melilla Sport Capital - ICG ForçaLleida DÍA: 16/5/2021 HORA: 12:30 H. 

NOMBRE Y 
APELLIDOS: _________________________ ____, 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

EMAIL: 

PAÍSES/CCAA VISITADOS EN 
LO ÚLTIMOS 14 DÍAS: 

En los últimos 14 días ... 

1. ¿ Tuvo contacto con alguien diagnosticado con COVID-19?

2. ¿Proporcionó atención directa a pacientes de COVID-19?

3. ¿ Visitó o permaneció en un ambiente cerrado con algún
paciente con COVI D-19?

4. ¿ Trabajó/Estudió de forma cercana o compartiendo el mismo
ambiente laboral o de clase con pacientes COVI D-19?

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

6. ¿Ha vivido en la misma casa que un paciente de COVID-19?

¿Desea acudir al partido entre Melilla Sport Capital y ICG Força Lleida? 

¿Cuál es su rol en este evento? Espectador 

¿Es socio del Club Melilla Baloncesto? 

Esta información se podrá compatir con las autoridades locales de Salud Pública para permitir 

un rastreo de contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad COVI D-19 o llegó a 

estar en contacto con un caso confirmado. 

Metí/la, de de 2021. 
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