
 
Federación Cántabra de Ajedrez 

 

 

FEDERACIÓN CÁNTABRA DE AJEDREZ (FCA) 
Avda/ del deporte s/n – Casa del deporte, Despacho 007  39012 SANTANDER 
Tlf:  942 05 86 08    Móvil: 639 933 651 
C.I.F. Q-8955038-H 
Inscrita en la Sección 3ª, número 33, del Registro de Entidades Deportivas de Cantabria. 

www.fcajedrez.es    fca@fcajedrez.es        
 

ANEXO VII 
FICHA PERSONAL TÉCNICO O NO TÉCNICO 

 
INFORMACÍÓN DEL CLUB DEPORTIVO 
Nombre del Club:  
Dirección:  
CIF:  Tlf./móvil:  
INFORMACIÓN DE COORDINADOR/A COVID EN EL CLUB 
Nombre y Apellidos:  
DNI/NIE:  Tlf./móvil:  
INFORMACIÓN DEL CASO SOSPECHOSO 
Nombre y Apellidos:  
DNI/NIE:  Tlf./móvil:  
EDAD   CATEGORÍA  
FECHA IDENTIFICACIÓN CASOS SOSPECHOSO  
HERMANOS/AS EN EL CLUB  
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR-A DEL CASO SOSPECHOSO 
Nombre y Apellidos:  
DNI/NIE:  Tlf./móvil:  
EN CASO DE SER PERSONAL TÉCNICO 
Equipo/Categoría:  
Nº de personas deportistas en el equipo : 
  
 
 
 PREGUNTAS A RESPONDER SI NO 
1 Grupo de convivencia estable   

2 Se respeta la distancia 1,5 m   

3 Se lleva mascarilla todo el tiempo   

4 Comparte vehículo/transporte para ir al centro   
 
 
En__________________________, a _____ de ______________________________de 
_____ 
 
Firma del/de la Coordinador/a Covid del Club:  
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