
Don/Doña____________________________________________________________________, 
con DNI nº___________________________, como asistente al TORNEO ZONAL DE TENIS MESA 
(ZONA 3-CASTELLÓ) que se celebra los días 30, 31 de octubre y 1 de noviembre de 2021, en 
calidad de jugador-a, entrenador-a, delegado-a, acompañante, árbitr@ o miembro de la 
organización (táchese lo que no proceda), declara que es conocedor de la normativa de obligada 
observancia y cumplimiento, publicada en la página web de la RFETM dentro del documento 
denominado “INFORMACIÓN Y NORMAS TORNEO ZONAL 3”, en especial, que la permanencia 
en el interior del pabellón requiere el uso de mascarilla en todo momento, no estando permitida 
la ingesta de comida y/o bebida distinta de agua en el mismo,  y que se compromete a acatarla 
durante todo el tiempo que permanezca dentro de la instalación, bajo apercibimiento de que si 
la infringiese tal circunstancia podría acarrear su expulsión inmediata. 

Igualmente declara que no manifiesta síntomas compatibles con la COVID-19 y que no ha estado 
en los últimos 7 días en contacto estrecho con personas que hayan dado positivo en cualquiera 
de las pruebas diagnósticas de la enfermedad. Es conocedor, así mismo, que la organización del 
evento podrá realizar chequeos aleatorios de temperatura dentro de todo el recinto en el que 
se desarrolla la competición y que para acceder al mismo se precisa acreditación previa. 

Y como muestra de conformidad firma la presente en Castellón de la Plana, a ____ de 
_________________ de 2021 (indíquese el primer día de acceso al pabellón) 

 

 

 

 

Firmado: el interesado. 

(En caso de ser menor de edad deberá firmar el adulto a cuyo cargo esté, indicando nombre, 
apellidos y DNI) 

 

 

LA PRESENTE DECLARACIÓN DEBERÁ ENTREGARSE A LA ORGANIZACIÓN EN EL MOMENTO DE 
ACREDITACIÓN PARA EL ACCESO. (Para facilitar y agilizar los trámites de acceso, se recomienda 
su cumplimentación y envío con carácter previo a la siguiente dirección de correo electrónico: 
correo@tenismesaCA.es ). 


