[image: logo fabm]
[bookmark: _GoBack]ANEXO IV
Declaración responsable para personas que se desplazan
para completar la cuarentena en sus lugares de residencia habitual
Yo, ___________________________________________, con DNI ____________________ , Mail __________________________________________, Teléfono ____________________ , MANIFIESTO mi decisión tomada libremente y bajo mi responsabilidad de trasladarme a mi residencia habitual, con el objeto de cumplir la cuarentena que me ha sido prescrita por razones de Salud Pública. 
DECLARO que dicha residencia se encuentra ubicada en: 
CALLE__________________________________________MUNICIPIO ______________________ 
C.P. ________ PROVINCIA_________________________ COMUNIDAD __________________ 

ME COMPROMETO a realizar dicho traslado en transporte privado tomando las medidas de precaución y distanciamiento estipuladas, realizando el trayecto más corto posible y evitando cualquier parada en ruta que no sea estrictamente necesaria. 
El medio de transporte utilizado será:
Matrícula:
Marca:
Conductor:

ME COMPROMETO a informar de cualquier modificación relevante, acontecimiento adverso o incidente que pudiese producirse durante el trayecto. 
A UTORIZO el uso de los datos personales facilitados a la F.A.BM., con fines estrictamente clínicos y de salud pública. 

En ________________________ a ______ de ______________ de 2021. 


Fdo.: ______________________________________________
FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONMANO
C/ SANTA PAULA 23 BAJO – 18001 – GRANADA
TLFNOS: 958 276 432 – 958 276 458
fandaluzabm@fandaluzabm.org – www.fandaluzabm.org 
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