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QUESTIONARIO SIM NAO

Durante o periodo de quarentena, vocé esteve em algum ambiente com aglomeracgdo de pessoas
(festas, eventos, reunides, aulas, aeroportos, estacdes de metrd, rodoviarias, etc)?
Em caso afirmativo, descreva data e local:

Tem utilizado transporte coletivo para o seu deslocamento?

Fez alguma viagem durante o periodo de quarentena?
Em caso afirmativo, qual(is) o(s) destino(s), data e meio(s) de transporte utilizado(s)?

Algum de seus contatos ou moradores da sua casa apresentou quadro gripal recente ou mesmo
necessitou fazer exame para a investigacao de coronavirus? Caso tenha realizado o exame, qual o
resultado?

Vocé apresentou ou vem apresentando febre?

Vocé apresentou ou vem apresentando tosse?

Vocé apresentou ou vem apresentando falta de ar?

Vocé apresentou ou vem apresentando dor no peito?

Vocé apresentou ou vem apresentando perda ou diminuicdo da capacidade de sentir cheiros?

Através do presente Termo de Responsabilidade declaro ter ciéncia das orientagdes gerais de satde publica emitidas pela Organiza-
¢do Mundial de Saude e, no Brasil, pelos Governos Federal, Estadual e Municipal e também pelas entidades de administracdo do
Desporto (Confederagdes e Federagdes) para a mitigacdo da transmissdo do Coronavirus e, em especial, das diretrizes emitidas pelo
Clube para o funcionamento e retorno gradual das instalacoes e atividades do Clube, inclusive as desportivas, na modalidade que
eu pratico.
Para evitar a disseminacao da Covid-19 me comprometo a observar e respeitar as orientagdes gerais e as diretrizes do Clube,
sobretudo no que tange aos seguintes aspectos:
. Resguardar o distanciamento entre pessoas de 2 metros;
. Promover a assepsia (sabdo ou alcool) em todas as circunstancias em que haja toque em objetos e utensilios de qualquer
natureza, sabidamente nao desinfetados;
. Assegurar o uso de mascara facial enquanto estiver nas dependéncias do Clube, com excecdo dos locais sinalizados em
que o uso for dispensado pela natureza da atividade (area de alimentacao, hidratacdo, dentro das piscinas, etc).
. No caso da natacao infantil, permito o contato do professor com o aluno em caso de necessidade;
Pretendo acessar e frequentar as instalacoes e atividades do Clube, quando autorizado, e para tanto declaro, sob minha responsabi-
lidade:
. Saber que sao considerados grupos de risco para complicacdes e dbitos para a Covid-19 os idosos, cardiopatas, hiperten-
sos, imunossuprimidos, diabéticos, oncoldgicos e doentes renais;
. Ter sido informado que a frequéncia ao Clube de pessoas dos grupos de risco ndo é recomendada, neste momento, por
representar um risco aumentado a saude;
. Caso eu pertenca a um desses grupos de risco assumo, de forma individual e exclusiva, a responsabilidade por acessar o
Clube;
. Ter consciéncia de que posso adquirir o virus por contato social, inclusive nas minhas atividades no Clube;
. Nao irei acessar o Clube caso apresente sintomas da Covid-19: tosse, febre, dores no corpo, cansaco atipico e perda de
olfato,
. Caso venha a testar positivo para Covid19, ainda que assintomatico, manterei isolamento social pelo periodo recomenda-
do de 14 dias.
O cumprimento das diretrizes do Clube para evitar a disseminacdo da Covid-19 constitui obrigacdo de todos os associados e alunos
do Clube e o desrespeito as normas sera considerado falta disciplinar punivel nos termos do Estatuto Social e Manual do Atleta,
inclusive com a possibilidade de pena de suspenséo preventiva, impedindo o meu acesso e frequéncia, por prazo determinado, as
instalagdes do Clube.

Belo Horizonte, de de 2020.
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