
 

 
 

ANEXO II.1 
PROTOCOLO RELATIVO A LA PROTECCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA SALUD FRENTE AL COVID-19 EN ENTRENAMIENTO Y/O COMPETICIÓN FAP - 03/07/20 – V3 

FORMULARIO DE LOCALIZACIÓN PERSONAL (FLP) 
JUNTA DE ANDALUCÍA - FEDERACIÓN ANDALUZA DE PÁDEL 

Nombre y apellidos: ________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____ /_____ /______ DNI núm.: _________________________ 

Núm. Licencia: _________ Estamento: _________________ (Deportista – Técnico – Juez Árbitro) 

Telf. de contacto: ____________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Dirección durante la competición: 

- Calle/Número _________________________________________________________ 

- Código Postal/Localidad: _________________________________________________ 

- Provincia: ____________________________________________________________ 
 
Países / Comunidades Autónomas que visitó o estuvo en los últimos 14 días ______________ 

___________________________________________________________________________ 

Indica si en los últimos 14 días …  

Esta información se podrá compartir con las autoridades locales de Salud Pública para permitir un 
rápido rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegó en 
contacto con un caso confirmado. 

                     Firmado: 
 
 
 
 
 
 
 

DNI núm.: ______________________ 

Fecha: ________ /_____________ /2020 

Su dirección de correo electrónico junto con la información que nos facilite y nos haya facilitado, son tratados por FEDERACIÓN ANDALUZA DE PADEL, domicilio social a 
estos efectos en Avda. Padre García Tejero 6, Torre B, 41012, de Sevilla, en calidad de responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar y mantener los contactos 
y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relación que mantiene con nosotros. La base jurídica que legitima este tratamiento, será su consentimiento. El 
plazo de conservación de sus datos vendrá determinado por la relación que mantiene con nosotros. Para más información al respecto, o para ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad, dirija una comunicación por escrito, FEDERACIÓN ANDALUZA DE PADEL, domicilio social 
a estos efectos en Avda. Padre García Tejero 6, Torre B, 41012, de Sevilla, acompañándose con fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente.  En caso de 
considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la  Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

 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-19 en cualquier medio de transporte?   

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


