PLANO DE PROTECAO COVID-19

CONTINENTAL FORMULARIO DE

ST CONSENTIMENTO

Deve ser preenchido pelos CHEFES DE DELEGACAO. Depois de preenchido, enviar para: regatas@remobrasil.com.

FEDERACAO MEMBRO:

Nome do Chefe de Delegacao:

Telefone do Chefe de Delegacao:

E-mail do Chefe de Delegacao:

Outros contatos da equipe,
além do Chefe de Delegacao:

Quantidade — Atletas:
(incluindo reservas)

Quantidade — Comissao Técnica:
(treinador, médico, etc.)

Endereco de estadia da equipe
durante o evento:

[0 Eu aceito ser o ponto de contato da Federacio Membro em relacio ao Plano de Protecio COVID-
19 do Comité Organizador (CO) na Regata Continental de Qualificacdo das Ameéricas.

O Euirei garantir que os membros da minha equipe obedecam o Plano de Protecao COVID-19 e
mantenham-se durante todo o evento dentro da “bolha de seguranca”.

[0 Eu entendo que os procedimentos podem apenas minimizar o risco de uma infeccio e que o CO e
a World Rowing nao podem ser responsabilizadas no caso de uma infeccao.

O Eu confirmo que minha Federacio Nacional ira pagar todos os custos relacionados a uma possivel
infeccdo em minha equipe (ex. testagem / hospital / quarentena).

O Eu aceito que o Comité Organizador e a World Rowing coletem e guardem os dados fornecidos de
acordo com a GDPR/LGPD.



