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ANEXO | — FORMULARIO DE SINTOMAS COVID

Nome:

Clube:

Funcéo:

Celular: () E-Mail:

Vocé apresenta tosse ou falta de ar?
() Nao () Sim

Vocé apresenta febre, considera-se febre aquelaats 37,8°C ?
() Nao () Sim

Vocé esteve perto de alguém exibindo estes sintaogsltimos 14 dias?
() Nao () Sim

Vocé mora com alguém doente ou em quarentena?
() Nao () Sim

Vocé é do grupo de risco?
() Nao () Sim

Se apenas uma das questdes for respondiddUdMt , € recomendado que a pessoa hdo compareca aos
treinos e ou competi¢des, e recomendamos o aaelion médico, se cabivel.

Declaro para os devidos fins legais, que me encaptio e em perfeitas condi¢cdes de saude fisianeain

atestado pelo meu meédico particular; que estoucdeda com os cuidados e normativo de minha
modalidade e que sou corresponsavel pela minhassegue a dos outros.

Data : / /

Assinatura

Quando menor, assinatura do responsdvel maior de idade
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ANEXO II - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATLETAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE, ASSUNCAO DE RISCOS E DE CONSENTIMENTO DE
PARTICIPACAO DE EVENTOS ORGANIZADOS PELA FEDAMS EM RAZAO DA PANDEMIA
COVID-19 — ATLETA.

Nome:

Clube: Categoria:

RG: CPF: deatascimento: / /
Endereco:

Celular: ( ) E-Mail:

Se menor de 18 anos, além dos dados acima necessanpreenchimento e assinatura abaixo:

Nome do representante legal:

RG: CPF: deatascimento: / /

Endereco:

Celular: ( ) E-Mail:

Declaro para os devidos fins legais, que estoueidss orientacdes sanitarias e de salude publitidaspela
Organizacdo Mundial de Saude, pelos Governos Hedessadual e Municipal e pelas entidades de
administracdo do Desporto, para atenuar a trandmgs COVID-19. E, em especial, o protocolo emipdta
FEDAMS para participagdo na competicdo. Para edtalisseminacdo da COVID-19 me comprometo a
observar e respeitar essas diretrizes.

Me comprometo a informar diretamente o treinadoregresentante legal e o médico do clube ou médico
particular,se tiver alguns dos seguintes sintomaalteracdo no olfato/paladar, dor de cabeca, fabsse,
coriza, dor no corpo, dor de garganta, diarreiicuddade para respirar, tremedeira no corpo, fejab ou
vomitos, bem como, de nao participar nem de tregnms competicdes, podendo retornar com alta médica
Isento integralmente a FEDAMS e os patrocinadoessspriscos de contagio oferecido pelo ambientspme
sendo tomadas todas as providéncias recomendadasiyize, pela Federagdo Desportos Aquéticos de Mat
Grosso do Sul e pelos protocolos emanados, queawtagdades publicas competentes, quer das eatidad
desportivas.

Confirmo o interesse de participar dos eventosrozgdos pela FEDAMS no ano de 2020.

Campo Grande - MS, de e 202D.

Assinatura do Atleta

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO [l -TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA OS CLUBES

TERMO DE RESPONSABILIDADE, ASSUNCAO DE RISCOS E DE CONSENTIMENTO DE
PARTICIPACAO DE EVENTOS ORGANIZADOS PELA FEDAMS EM RAZAO DA PANDEMIA
COVID-19 - CLUBES.

A Federacdo Desportos Aquaticos de Mato Grosso de FHDAMS, CNPJ n° 15.579.238/0001-90, é a
entidade oficial para fomento dos esportes aquatalompicos no Estado de Mato Grosso do Sul,
cumprindo todas as determinacdes emanadas a fiposkgbilitar, em conjunto com as autoridades
estaduais, executar os protocolos sanitarios panar os eventos e competi¢cdes de Natagao.

Clube:

Nome do Presidente:

E-Mail cadastrado:

O clube obriga-se a impedir que atletas, membrosodaissédo técnica ou qualquer outro funcionario
participe de qualquer maneira de treinos, competicé estes apresentarem alguns dos seguintesasnto
alteracdo no olfato/paladar, dor de cabeca, febsse, coriza, dor no corpo, dor de garganta, edggrr
dificuldade para respirar, tremedeira no corpgpifsgao ou vomitos. Somente podendo retornar ctan al
médica.

O clube obriga-se a adotar os protocolos emanadesadtoridades governamentais para a pratica do
desporto.

Ciente dos perigos e dos riscos associados agatas, confirmo o interesse de participar das ctodies
organizadas pela FEDAMS no ano de 2020, isentasdoganizadores, entidades patrocinadoras e demais
membros dos eventos de toda e qualquer respousalalpor acidentes que venham a ocorrer causados
por doencas cronicas dentro das atividades coiivpstit

Por fim, declaro que li e compreendi as informag@estidas neste documento, o qual assino
voluntariamente com conhecimento do seu significado

Campo Grande - MS, de e 202D.

Assinatura do Presidente ou Diretor credenciado
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ANEXO IV — TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA OFICIAIS DE
ARBITRAGEM E COLABORADORES

TERMO DE RESPONSABILIDADE, ASSUNCAO DE RISCOS E DE CONSENTIMENTO DE
PARTICIPACAO DE EVENTOS ORGANIZADOS PELA FEDAMS EM RAZAO DA PANDEMIA
COVID-19 — ARBITROS E COLABORADORES.

A Federacéo Desportos Aquéticos de Mato Grosso de FEHDAMS, CNPJ n° 15.579.238/0001-90, é a
entidade oficial para fomento dos esportes aquataompicos no Estado de Mato Grosso do Sul,
cumprindo todas as determinacdes emanadas a fiposkgbilitar, em conjunto com as autoridades
estaduais, executar os protocolos sanitarios paari os eventos e competicdes de Natacgao.

Nome do Arbitro / Colaborador:

RG: CPF: deatascimento: / /

Endereco:

Celular: ( ) E-Mail:

PERTENCE AO GRUPO DE RISCO? () SIM () NAO
CONCORDA EM PARTICIPAR DOS EVENTOS EM 20207 () SIMINAO

Por ocasido de minha participacdo nos eventos ptid® pelaFederacdo Desportos Aquaticos de Mato
Grosso do SUIDECLARO que estou apto a participar dos eventosnepeticdes, onde sou inteiramente
responsavel pela minha integridade fisica no queedipeito & minha aptidao fisica e de salude paraer
minha fungéo, isentando os organizadores, entidaalkescinadoras e demais membros dos eventos, de
toda e qualquer responsabilidade por acidentesaepteam a ocorrer causados por doencas cronicas dent
das funcgdes exercidas nos eventos.

Por fim, declaro estar ciente de que se houvenaigypedimento meédico ou fisico para a participadso

competicao, deverei levar tal fato ao conhecimeiat® organizadores, se abstendo da participacdo nos
eventos esportivos em questao.

Campo Grande - MS, de e 202D.

Assinatura do Arbitro / Colaborador
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