
 

 

 

 
 

CLÁUSULA COVID-19 DE INSCRIPCIÓN PARA LOS PARTICIPANTES DE LAS SALIDAS DE SENDERISMO DEL 
CLUB ALPINO UNIVERSITARIO. 

 

La crisis sanitaria del COVID-19 hace necesaria la adopción de una serie de medidas tendentes a 
cumplir los protocolos marcados por las autoridades sanitarias. La lectura y aceptación del presente 
documento es condición indispensable para tomar parte en las actividades del CAU. El o la participante 
declara y manifiesta: 

 
1.- Que es conocedor/a de las “medidas particulares” a tomar a causa de la crisis sanitaria del COVID- 
durante la participación en actividades deportivas. 

 
2.- Que se compromete a cumplir todas las exigencias o simples recomendaciones, así como las 
instrucciones que sean dadas por los responsables de la organización. 

 

3.- Que se compromete a no acudir ni tomar parte en la actividad en el caso de que padeciese síntomas 
que pudieran ser compatibles con el contagio del COVID-19. Ello resultará extensivo, igualmente, a los 
casos en los que los síntomas fuesen sufridos por terceros con las que la persona participante tenga o 
haya tenido un contacto del que objetivamente pudiera derivarse un contagio. 

 
4.- Que es conocedor/a y acepta y asume que, en el actual estado, existe un objetivo riesgo de contagio 
de COVID-19 con las consecuencias que de ello se pudieran derivar para su persona en términos de 
salud o problemas que, incluso, pudieran ocasionarle la muerte. 

 
5.- Que acepta que el CAU adopte las medidas reguladas por las autoridades sanitarias y aquellas otras 
que considere adecuadas, en aras a establecer un razonable escenario de seguridad en la actividad. 

 
6.- Que acepta que si se mostrase por su parte una conducta de inobservancia o incumplimiento de las 
órdenes e instrucciones del personal de la organización en relación con las medidas de seguridad para 
evitar contagios por COVID-19, podrá ser excluido/a de la actividad por decisión de quien actúe como 
responsable de la misma. 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

Don/Dña. ............................................................................            Con D.N.I. ......................................... 
 

DECLARA: 
 

Que está informado y, por tanto, conoce y asume los riesgos inherentes a la práctica de los 
deportes de montaña en general. 

 

Que se compromete a cumplir en todo momento las indicaciones e instrucciones de la o las 
personas responsables de las actividades. 

 
Que no padece enfermedad ni defecto físico o psíquico que le incapacite o dificulte la realización 

de las actividades a desarrollar. 
 

Que posee un estado de forma física mínimo exigido para cada actividad, que garantice la 
culminación de la misma con seguridad y autonomía. 

 
Que se compromete a seguir la normativa vigente regulada por el Ministerio de Sanidad y resto de 

autoridades competentes en materia de salud pública por el Covid19 y las normas que se indiquen desde 
los responsables de la sección y de la actividad. 



 

 

 

 
 
 

DECLARACIÓN DE SALUD COVID-19 PARA TODAS LAS PERSONAS IMPLICADAS EN 
SALIDAS DEL CLUB ALPINO UNIVERSITARIO. 

 
La persona se compromete a cumplir con la siguiente declaración el día de la actividad: 

DECLARA 

1. No haber estado en contacto con una persona afectada por el COVID-19, incluso en ausencia de 
síntomas, por un espacio de al menos 14 días. 

 
2. No tener ningún síntoma de sospecha de infección por coronavirus: fiebre, cansancio, somnolencia, 
síntomas respiratorios (tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, ahogo), molestias digestivas, 
alteraciones del gusto o el olfato, o cualquier otra alteración de salud no diagnosticada. 

 
3. No estar en situación de riesgo de acuerdo con las normativas en vigor. 

 
4. Que informará inmediatamente a la organización de cualquier cambio en su situación de salud en 
relación al COVID 19, que pueda aparecer durante los días de la competición o con posterioridad a la fecha 
de firma de esta Declaración de Salud. 

 

5. He leído y acepto todas las condiciones de inscripción. 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha: ………………                          Fdo.: ………………………………………………… 
 

(Nombre y apellidos de puño y letra, además de la firma) 


