
 

PROTOCOLO ESPECÍFICO  PREVENCIÓN COVID-19 - ANEXO I 

FORMULARIO DE LOCALIZACIÓN PERSONAL (FLP) 

ESTADIO MUNICIPAL DEL MORO 

 

 

 

 

Este formulario debe ser completado por todos los participantes de la actividad. En el caso de las 
instalaciones deportivas, clubes, asociaciones y demás personas jurídicas, serán éstas las responsables 
de pasar este protocolo a sus asociados-usuarios, siendo además responsables de su custodia, a efectos 
de cumplimiento de la LOPDGDD. 

 

COLECTIVO (Jugadores, Técnicos, Árbitros, Aficionado…)  

NOMBRE Y APELLIDOS  

DIRECCION  

LOCALIDAD  D.N.I.  

CODIGO POSTAL  PROVINCIA  

CORREO ELECTRONICO  

MOVIL  TEMPERATURA  

Ciudad/es (Pais/es) que visitaste en los últimos 14 días  

 

 

 

 

La persona que firma el cuestionario da su autorización a la organización para facilitar la información 

contenida en el mismo a las autoridades locales de Salud Públicas para permitir un rápido rastreo de 

contactos si un participante en el evento sufre la enfermedad Covid-19 o llegó en contacto con un caso 

confirmado. 

 

Firmado: 

 

 

 

En Cazalla de la Sierra a _____, de _____________ de 2.02___.  

Nº PREGUNTAS SI NO 

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

  

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

3 ¿Visitó o permaneció en un ambiente cerrado con algún paciente con la 
enfermedad COVID-19?.    

  

4 Trabajó / estudió de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral 
o de clase con pacientes de COVID-19?.     

  

5 ¿Ha viajado con un paciente COVID- 9 en cualquier medio de transporte?.   

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

Nº LUGAR DESCRIPCIÓN 

   

   

   

   

EN LOS ÚLTIMOS 14 DÍAS: 

 

 

 

EN EL CASO DE RESPONDER “SI” A UNO O MAS APARTADOS, POR FAVOR DETALLE 
DATOS SOBRE EL LUGAR Y EL MOMENTO DEL CONTACTO: 
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