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TERMO DE RESPONSABILIDADE COVID-19

Eu, , portador do documento de
identidade n.2 , CPF n.2 Atleta Federado
junto a Federacgdo Jfiliado
ao clube , declaro por minha honra, que:

1. Adotarei um comportamento socialmente responsavel, cumprindo de forma exemplar as
medidas gerais recomendadas pela autoridade de Saude Municipal e Estadual, na minha vida em
sociedade e durante a pratica desportiva, designadamente, a etiqueta respiratoria, a higienizacao
frequente das maos, e, sempre que aplicével, o distanciamento fisico e a utilizacdo de mascara;

2. Comprometo-me a utilizar mdscara em todas as situagGes previstas e recomendadas pelas
autoridades de saude;

3. Monitorizarei os meus sinais e sintomas, nomeadamente febre, tosse e dificuldade respiratéria,
durante a pratica desportiva, quer em contexto de treino quer em competicdo, em particular, nas
vésperas e no dia do treino e competicdo;

4. Informarei o meu clube ou Confederacdo, de imediato, relativamente a eventuais contatos com
individuos suspeitos de COVID-19 ou com casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2, bem
como da manifestacdo de sinais e sintomas de COVID-19, nomeadamente febre, tosse, ou
dificuldade respiratdria. Aplicarei esta mesma regra a todos os elementos do meu agregado
familiar;

5. Aceito submeter-me aos testes laboratoriais para SARS-CoV-2 determinados pela equipe médica
do meu clube, Confederagdo ou pelas Autoridades de Saude;

6. Participarei, sempre que solicitado, nas iniciativas de caracter social e educativo de
sensibilizacdo de todos os agentes desportivos e da sociedade para a prevengao e controle da

COVID-19.

, de de 2020.

Assinatura:




