PROTOCOLLO - MANIFESTAZIONI A PORTE CHIUSE
(redatto in base alle disposizioni attualmente vigenti con riserva di aggiornamento)
CENTRO IPPICO BRIANTEO A.D. — LENTATE SUL SEVESO
CONCORSO TIPO CO0* - 28 GIUGNO 2020

CoR
ACCESSI AUTORIZZATI: g, ©

-\ = 4
- il concorrente %0 1ppigaBe”

- Distruttore (obbligatorio in caso di minore);

- il groom (preferibilmente cercare di organizzarsi per avere un addetto per piu cavalli);

- il proprietario del cavallo (solo se preventivamente richiesto e il nominativo coincide con quello presente sul
passaporto del cavallo);

- Dautista del van;

- @ inibito l'accesso dei van all'interno del centro ippico. | van dovranno sostare esclusivamente nell'area a loro
riservata.

- entrambe i genitori, o0 un solo accompagnatore delegato dal genitore, qualora il concorrente sia un minore;

- eventuali accompagnatori ulteriori richiesti da atleti para per particolari esigenze personali;

- il personale e/i collaboratori del Comitato organizzatore dedicati all’organizzazione della manifestazione,

nonché le figure tecniche previste dai Regolamenti federali;

- eventuali veterinari e/o eventuali assistenti, se richiesti dai concorrenti, il tempo strettamente  necessario alla

visita, cura o terapia del cavallo;

Il comitato Organizzatore si riserva di poter decidere se diminuire o aumentare gli ingressi in base al
numero effettivo delle persone presenti alla manifestazione

Al momento delle iscrizioni on line, nelle apposite note, o in fase successiva, il concorrente o il proprio
centro o I’istruttore dovranno inviare al Comitato Organizzatore i nominativi delle persone che intendono
accreditare e la relativa qualifica.

Arrivati al centro ci sara un’area d’ingresso per il controllo dei documenti delle persone accreditate, verra
registrata la temperatura corporea e obbligatorio compilare il modulo allegato (invitiamo a stampare il
modulo e arrivare con gia tutto compilato per velocizzare la procedura) Per i trasporti & obbligatorio il
foglio rosa elettronico da consegnare all’ingresso stampato o inviato via mail.

Mascherina obbligatoria e consigliato 1’uso dei guanti. I’ingresso di ogni persona verra confermato tramite
consegna di un braccialetto.

L’ingresso presso 1I’impianto sportivo non sara consentito in caso di rilevamento di temperatura corporea
superiore a 37,3°

SEGRETERIA:
Si potra accedere una persona alla volta con mascherina obbligatoria ¢ consigliato 1’uso dei guanti

SCUDERIE / CAMPI PROVA:

Si raccomanda di effettuare in box il sellaggio e dissellaggio dei cavalli per non creare assembramenti nei
corridoi: | tragitti box-campo prova dovranno essere effettuati a cavallo. I cassoni e materiale vario andra
posizionato al centro dei vostri gruppi di box. Si invitano tutti i cavalieri, proprietari ecc. a sostare il meno
tempo possibile una volta terminata la gara all’interno delle scuderie.



Nei campi prova potra accedervi una persona (istruttore o accompagnatore) per binomio e il buttafuori
comunichera come di norma il numero massimo di cavalli che potranno entrare all’interno. Mascherina
obbligatoria e consigliato 1’uso di guanti. Escluso 1’utilizzo di spogliatoi.



C.I.N. CO* - C.l.Brianteo
Birago, 28 giugno 2020

Scheda individuale e parentale anamnesica

Nome e cognome

Nome e cognome genitore se minore

data

Riferito agli ultimi 14 giorni DICHIARO che personalmente o nel nucleo dei miei
conviventi

Non abbiamo avuto febbre o temperatura corporea superiore a 37,5°

Non abbiamo avuto faringodinia/mal di gola

Non abbiamo presentato tosse e/o difficolta resperatoria

Non ho presentato rinite/rinorrea/ostruzione nasale

non abbiamo presentato stanchezza/dolori muscolari superiori alla normalita
Non abbiamo presntato diarrea/vomito

Non abbiamo presentato alterazione dei sapori e degli odori

Non siamo a conoscenza di aver avuto contatti con persone risultate positive al
Covid 19

Se le suddette situazioni si dovessero presentare nei 14 giorni successivi alla
compilazione miimpegno a informare tempestivamente il Comitato
Organizzatore e le Autorita sanitarie competenti.

N.B. Con la sottoscrizione della presente scheda si autorizza il trattamento dei
dati personali contenuti ai fini dell'emergenza COVID 19

Firma (il genitore se minore):
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