GUIA DEL USUARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA
VUELTA DE COMPETICIONES OFICIALES DE AMBITO ESTATAL Y CARACTER NO PROFESIONAL
DE LA RFEF.

La RFEF aprobd un Protocolo reforzado de actuacidn para la vuelta de las competiciones oficiales
de ambito estatal y cardcter no profesional que ha sido validado por el Consejo Superior de
Deportes.

Dicho protocolo reforzado sigue todas las directrices definidas en el Covid-19 Protocolo de
actuacion para la vuelta de competiciones oficiales de dmbito estatal y cardcter no profesional
(Temporada 2020-2021) suscrito por todas las Comunidades Autdnomas, Federacion Espafiola
de Municipios y Provincias, las Federaciones Espafiolas, ADESP, el Comité Olimpico Espafiol y el
Comité Paralimpico espafiol y otros interlocutores del deporte y organizadores de
competiciones integrados en el Grupo de Tareas para el Impulso del Deporte del Consejo
Superior de Deportes, y en dicho protocolo se prevén una serie de tareas que deben desarrollar
tanto los clubes que participan en las competiciones oficiales como los futbolistas, técnicos,
auxiliares, arbitros, etc.

La RFEF ha preparado una plataforma online para facilitar la labor de todos los intervinientes en
las competiciones oficiales al objeto de poder presentar en tiempo y forma toda Ia
documentacion que el protocolo exige.

Esta plataforma online se encuentra en la pagina web de la RFEF mediante el portal del club en
FENIX.

Al objeto de facilitar la tarea de todos los que necesariamente deben entrar sus datos y sus
declaraciones en la plataforma se ha elaborado esta guia de apoyo para poder introducir los

datos y los consentimientos con mayor facilidad.

Esta Guia se divide en cada uno de los sujetos que deben entrar sus datos y sus informes o
consentimientos.

Para poder participar en cada uno de los encuentros los sujetos intervinientes en las
competiciones de dmbito estatal no profesional deberdn estar al corriente de las obligaciones

fijadas en el Protocolo reforzado. Obligaciones que son, esencialmente de caracter informativo.

Tienen la obligacidn de presentar declaraciones periddicas las siguientes personas o entidades:
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e (Cada Club por medio de sus representantes en el Protocolo que son los
Delegados de Cumplimiento del Protocolo (DCP) de cada uno de los equipos, el
Responsable de Higiene (RH) de las instalaciones donde se van a disputar los
encuentros y el Jefe Médico (JMC) responsable de cada uno de los equipos del
Club. Informacién periédica en momentos diferentes.

e Cada uno de los futbolistas, técnicos, auxiliares, arbitros, asistentes de arbitroy
todas aquellas personas auxiliares con licencia federada, de manera individual
antes del inicio de cada encuentro.

EL NO CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CLUB O DE SUS RESPONSABLES DE LAS OBLIGACIONES
FORMALES CONTENIDAS EN EL PROTOCOLO IMPLICA LA IMPOSIBILIDAD DE DISPUTAR LOS
ENCUENTROS PREVISTOS EN EL CALENDARIO OFICIAL DE AQUELLOS EQUIPOS DEL CLUB QUE
NO TENGAN REGULARIZADA EN TIEMPO Y FORMA LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL
PROTOCOLO. En ese supuesto se aplicaran las Normas de Competicién previstas y fijadas para

estos supuestos y, en su caso, las Disciplinarias.

EL NO CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS/AS JUGADORES/AS, DE LOS/AS TECNICOS Y
AUXILIARES Y DE LAS DEMAS PERSONAS CON LICENCIA DEL CLUB QUE FORMEN PARTE DE UN
EQUIPO DE LAS OBLIGACIONES FORMALES CONTENIDAS EN EL PROTOCOLO IMPLICA LA
IMPOSIBILIDAD DE PODER PARTICIPAR EN LOS ENCUENTROS PREVISTOS EN EL CALENDARIO
OFICIAL DE TODOS Y CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO QUE NO TENGAN
REGULARIZADA EN TIEMPO Y FORMA LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PROTOCOLO. En
ese supuesto se aplicaran las Normas de Competicidn previstas y fijadas para estos supuestos'y,

en su caso, las Disciplinarias.

ENTIDAD DEPORTIVA

Son obligaciones formales de la entidad deportiva:

- Nombrar a los delegados de cumplimiento del protocolo y a los jefes médicos de club
de cada uno de los equipos participantes en las competiciones deportivas oficiales de
caracter no profesional y a los responsables de higiene de las instalaciones, de cada una
de las instalaciones que se dispute un partido. Introducir los datos de estos responsables
en la plataforma de la RFEF creada de manera expresa para este tema.

- Para introducir en la plataforma online los datos de todos los responsables. Deben
entrar en el siguiente link https://fenix.rfef.es/ords/portalclub/r/137/

- Informar con la periodicidad fijada en el protocolo de los aspectos relevantes del mismo
y que son:
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https://fenix.rfef.es/ords/portalclub/r/137/

Con un plazo de actualizacion maximo de 15 dias presentar online la
“Declaracién responsable” del club para todos y cada uno de los equipos y de
forma independiente cada uno de ellos.

Velar para que todos los/as jugadores/as, técnicos y auxiliares cumplimenten la
declaracion responsable y el formulario de localizacion personal (FLP) los dias
definidos en el manual (domingos para los partidos intersemanales y los jueves
para los partidos de los fines de semana).

Con los mismos plazos deber de cumplimentar online por parte del Responsable
de Higiene el Modelo de lista de verificacidon de las instalaciones. Ese mismo
proceso de verificacion debe realizarse el dia del encuentro y ratificarse
verbalmente en presencia de los dos delegados de los equipos al arbitro del
encuentro.

Comunicar por parte del Jefe Médico de cada uno de los equipos del Club
cualquier incidencia de resultados positivos en miembros de sus equipos desde
el mismo momento en que lo conozca, y éste (JMC) comunicar de manera
inmediata y online la incidencia a la RFEF para tramitar la suspensién temporal
de la licencia deportiva a los meros efectos de no poder ser incluidos en las actas
de los partidos.

Para poder desarrollar todas estas tareas la entidad deportiva tiene que acceder a su portal del
club de FENIX para introducir la siguiente informacién:

https://fenix.rfef.es/ords/portalclub/r/137/

1-

2-

Una vez hayan accedido al “portal del club de FENIX” tendran que acceder a la pestaia
de “Seguimiento Covid-19” y les aparecera la siguiente pantalla.

= ESeguimiento COVID-19 0 006184

Seguimiento COVID-19

Opciones

o4

Registro respansables

El club tendrd que introducir los datos de contacto de los roles que tienen que designar
para el cumplimiento del protocolo, tendrd que acceder a la pestafia de “registro
responsabilidades”.
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Seguimiento COVID-19

{2 Inicio
I8 Seguimiento COVID-19

Opciones

@

Registra responsables

Una vez dentro de esta pestana “Registro responsables” tendrd que cumplimentar el
cuestionario que aparece para cada uno de los responsables definidos en el Protocolo y que
deben ser nombrados obligatoriamente por cada uno de los clubes.

Cada equipo del club debe tener asignado un Delegado de Cumplimiento del Protocolo y un
Jefe Médico de Club, si bien una misma persona puede ser responsable de varios equipos e
incluso de varios equipos de diferentes clubes.

El Club podra nombrar diversos Responsables de Higiene de las instalaciones, en todo caso,
en cada una de las instalaciones que se dispute un partido oficial debera haberse
responsabilizado un RH registrado del club. Un mismo RH puede responsabilizarse de diversos
campos o pistas y un mismo campo o pista puede variar su RH en funcidn del dia o la hora del
encuentro. En todo caso, en cada partido debera existir un RH que acredite el cumplimiento
de las obligaciones en relacion con los equipamientos segun el Protocolo.

El propio sistema informatico va a generar credenciales de acceso para cada unoy se les enviara
juntamente con el link de acceso al correo electrdnico de contacto que cada uno de ellos haya
introducido en la plataforma. Las claves de acceso se envian automaticamente al correo
electrénico definido. Esas claves de acceso “individualizadas” son las que les permitira entrar en
la plataforma online.

Los tres roles que se deben cumplimentar obligatoriamente son:
1- Delegado de Cumplimiento de Protocolo para cada equipo.
2- Responsables de Higiene de los diversos campos o pistas.
3- Jefe Médico de Club para cada uno de los equipos.
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REAL FEQERACION ESPANOLA DE FUTBOL

En la parte superior aparecen los 3 roles, y se podra saltar de uno al otro presionado la pestafia
de “siguiente” (flecha roja) o en la flecha de “retroceder” (flecha verde).

Conceiar Siguiente >
Delegada de Cumpimiento de Protocolo Jefe Michca Resgonmable de Figene
Datos Identificativos

Identificacién Contacto

@
= E Seguimiento COVID-19

de

7
= Echuimientu COVID-19

oo mplimieio de Protosco Jefe Médico Resporsabl de Hieig
Datgalieniificativos a

Idkntificacion Contacto

2.1 - DELEGADO DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO.

Deberd cumplimentar el cuestionario con los datos que a continuacién se especifican y
seleccionar el equipo del cual es el responsable de cumplimiento del protocolo (flecha
roja) y posteriormente guardar la gestién (flecha verde).

e Nombrey apellidos.
e DNI o NIE.

e Direccion.

e (Cddigo postal.

e Poblacién.

e Email.

e Teléfono.

Todos los campos son obligatorios. La falsedad en la introduccién de los datos sera
sancionada de acuerdo con lo previsto en el Cédigo Disciplinario.

En el caso que haya mas de un Delegado de Cumplimiento del Protocolo por club tendra
gue repetir la operacion la veces que sea necesario.

Si una misma persona es el Delegado de Cumplimiento del Protocolo de diversos
equipos del mismo club debera repetir la operacidn para cada uno de los equipos.
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REAL FEQERACION ESPANOLA DE FUTBOL

Datos Identificativos

Identificacién Contacto

NIF/NIE
Nombre Email

Apeliidos Telefono

de

Domicilio

Domicilio

de

Localidad

de Cédigo Postal

Provincia

Lista de categoriafesponsable

Categorias

s
cT

&< > >

‘ Guardar ‘

En la parte inferior se podran observar el nombre de las personas que realizan ese rol y en qué
equipo estan.

Relacion de Delegados

Enviar credenciales a nuevos Delegados
!

Desde FENIX, se les va a enviar a cada uno de ellos y a las direcciones de email que hayan
informado las claves de acceso para que puedan cumplir correctamente con las obligaciones
establecidas en el protocolo.
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REAL FEQERACION ESPANOLA DE FUTBOL

2.2- JEFE MEDICO DEL CLUB.

Deberd cumplimentar el cuestionario con los datos que a continuacidn se especifican y
seleccionar el equipo del cual es el Jefe Médico (flecha roja) y posteriormente guardar

la gestidn (flecha verde).

e Nombrey apellidos.

e DNI o NIE.

e Direccion.

e (Cddigo postal.
e Poblacién.

e Email.

e Teléfono.

Todos los campos son obligatorios. La falsedad en la introduccién de los datos sera

sancionada de acuerdo con lo previsto en el Cédigo Disciplinario.

En el caso que haya mds de un Jefe Médico por club tendrd que repetir la operacion la

veces que sea necesario.

Si una misma persona es el Jefe Médico de diversos equipos del mismo club debera

repetir la operacién para cada uno de los equipos.

Datos Identificativos

Identificacién

NIF/NIE

de Nombre

Apelidos

de

Domicilio

Domicilio

de

Localidad
de

Provincia

Lista de categoriagtesponsable

Categorias

15
cT

(6]

Contacto

Email

Telefono

Cédigo Postal
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En la parte inferior se podran observar el nombre de todas personas que realizan ese rol y en
gué equipo estan.

Relacion de Delegados

Enviar credenciales a nuevos Delegados !
!

Desde FENIX, se les va a enviar a cada uno de ellos y a las direcciones de email que hayan
informado las claves de acceso para que puedan cumplir correctamente con las obligaciones
establecidas en el protocolo.
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2.3- RESPONSABLE HIGIENE.

Deberd cumplimentar el cuestionario con los datos que a continuacidn se especifican y
seleccionar la instalacion de la cual es el Responsable de Higiene (flecha roja) y
posteriormente guardar la gestion (flecha verde).

e Nombrey apellidos.
e DNI o NIE.

e Direccion.

e (Cddigo postal.

e Poblacién.

e Email.

e Teléfono.

Todos los campos son obligatorios. La falsedad en la introduccién de los datos sera
sancionada de acuerdo con lo previsto en el Cédigo Disciplinario.

En el caso que haya mas de un Responsable Higiene por club tendra que repetir la
operacidn la veces que sea necesario.

Si una misma persona es el Responsable Higiene de diversos equipamientos del mismo
club debera repetir la operacion para cada uno de los equipamientos.

En un mismo equipamiento puede haber varios responsables de Higiene.

Datos Identificativos

Identificacion Contacto

Domicilio

Cadigo Postal

Lista de categoriagtesponsable

15
T

¥||m

= < >l

Guardar
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En la parte inferior se podrdn observar el nombre de todas las personas que realizan ese rol.

Relacion de Delegados

Enviar credenciales a nuevos Delegados !
{mm}

Desde FENIX, se les va a enviar a cada uno de ellos y a las direcciones de email que han informado
las claves de acceso para que puedan cumplir correctamente con las obligaciones establecidas
en el protocolo.
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REAL FEQERACION ESPANOLA DE FUTBOL

Tareas formales del Delegado de Cumplimiento del Protocolo:

1- Tendra que acceder con las claves recibidas al siguiente link Acceso Protocolo COVID-
19

Seguimiento COVID-19
Competiciones

& Usuario

&y Contrasefia

Remember username
Iniciar sesion

2- Una vez esté en la pagina principal tendrd que acceder en la pestaia de “acreditar
plantilla”. Esta operacién debera realizarla UNA UNICA vez al inicio y sélo deberd
modificarla cuando existan modificaciones en los miembros del equipo,

eguimiento COVID-19 8, pblanch@rfef.es

I8 Seguimiento COVID-19

Opciones

@

Acreditar plantillas Certificados de responsabilidad

Release 1.0
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En la siguiente pantalla le aparecerd un desplegable con los equipos de los que tiene la
responsabilidad como “Delegado de Cumplimiento del Protocolo” (flecha negra).

Cuando marque uno de los equipos de los que es responsable o el Unico equipo del que
es responsable le apareceran los nombres de todos los miembros del equipo que tengan
licencia deportiva activada en ese mismo equipo. Debera seleccionar uno de ellos y de
cada uno (jugadores, técnicos, auxiliares, delegados) debera indicar el email y teléfono
(circulos rojos).

Debe tenerse en cuenta que este mail y teléfono es el que deberd utilizar cada
miembro del equipo para cumplimentar sus datos. Por tanto, debe ser
obligatoriamente el personal de cada uno y NUNCA uno genérico del club o del equipo.

7
I i Seguimiento COVID-19 R pblanch@rfefes v

Contactos plantilla

Filtro

Numero  NIF/NIE Federado

No data found

Enviar Credenciales ﬁ

El Delegado de Cumplimiento de Protocolo podra afiadir otros/as jugadores/as que sin
estar adscritos en dicha plantilla si tengan licencia en vigor con el Club y estén
habilitados normativamente para poder disputar partidos con ese equipo.

En este caso, es esencial que el DCP introduzca el mismo mail y el mismo teléfono que
haya introducido el DCP del equipo cuyo jugador/a ahora incluya en su listado para
evitar duplicidades y complicaciones al jugador/a (si incluyera otro mail y otro teléfono
le llegarian al jugador/a dos claves distintas y deberia discernir cual es para cada uno de
los partidos, complicandole los tramites).

El Delegado de Cumplimiento de Protocolo seleccionard de entre la lista que le aparece
en la parte inferior a aquellos/as jugadores/as de otros equipos y que estén habilitados
para disputar partidos con ese equipo.
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Cuando se quiera afiadir jugadores/as de equipos dependientes se procedera de la
siguiente manera:

Afadir plantilla de equipos dependientes

 nombre, nimero de licencia o NIF/NIE para buscar sobre las plantillas dependientes

r
Email

r
Telefono

@ Guardar

Relacion de plantilla dependiente

Tendra que poner alguno de los datos que se indican en el buscador (nombre, nimero
de licencia o NIF/NIE) y le saldra el jugador/a requerido y lo tendra que seleccionar.
(flecha roja)

A continuacion, tendra que incluir el mail y el teléfono en el supuesto que no esté ya
incluido.

Una vez realizada la gestion anterior tendra que guardar la operacion (flecha verde) y
en la parte superior de la pantalla tendrd que darle al botdn de enviar credenciales para
que dicho jugador/ra pueda acceder posteriormente a su portal y cumplimentar con sus
obligaciones establecidas en el protocolo.

Se podra ver la relacion de jugadores de equipos dependientes que se han habilitado
para que puedan cumplimentar con el protocolo (flecha naranja).

Una vez indicada dicha informacidn se tiene que ir a la pestaia que hay en la parte
inferior izquierda “enviar credencial” (flecha verde) para que se registre y el sistema
pueda enviar a los jugadores el link y las credenciales para que puedan cumplir con sus
obligaciones marcados en el protocolo.
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Seguimiento COVID-19 R pblanch@rfefes

Qv | Search: All Text Column Go Actions v m

Numero  NIF/NIE Federado Email Telefono
No data found
Enviar Credenciales Fb

Volver

Release 1.0 ~

Es sistema enviard automaticamente a cada uno de los miembros del equipo que ha
habilitado el Delegado de Cumplimiento del Protocolo las claves de acceso al mail que
haya informado el DCP de cada uno de ellos. Dichas claves deben ser individuales e
intransferibles.

Esta informacién se introducird sélo una Unica vez al inicio de la temporada y no se
modificard mientras no existan cambios en los miembros del equipo.

Una vez disponga ya de todos los miembros de la plantilla acreditados a los efectos del Protocolo
debera introducir periddicamente (plazo maximo de vigencia 15 dias) los “Certificados de
responsabilidad”.

3- En la pantalla inicial, tendrd que acceder a la pestafia de “certificados de
responsabilidad” (flecha negra) para poder cumplimentar el formulario que se exige en
el protocolo.

#% Sequimiento COVID-19 9, phlanch@rief.os v

Inicio

28 Seguimiento COVID-19

Opciones

ol

Acreditar plantillas Certificados de responsabilidad
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REAL FEQERACION ESPANOLA DE FUTBOL

Una vez dentro de “certificados de responsabilidad” vera todos los certificados
histéricos y para para cumplimentar uno nuevo o para el primero de ellos tendra que ir
a la pestaiia de “Nueva solicitud” en la parte superior derecha.

2 Seguimiento COVID-19

4-

) Inicio

Una vez accede a la “nueva solicitud” tendra que:

4.1- Seleccionar el equipo sobre el que va a firmar el certificado de responsabilidad
(flecha verde).

4.2- Los datos del delegado de cumplimiento de protocolo dentro del texto del
Certificado de Responsabilidad salen de forma automatica (flecha roja).

4.3- Si es el caso, debera manifestar que esta de acuerdo con el texto (flecha naranja).

El DCP manifiesta que esta de acuerdo y acredita la totalidad de los aspectos que se
incluyen en el “Certificado de Responsabilidad”. Este Certificado lo firma de forma
consciente, voluntaria y con pleno conocimiento de su contenido y de las
responsabilidades que se derivan de la falsedad o inexactitud de este.

4.4- Para que quede registrado correctamente el formulario dar a “Firmar” (flecha
amarilla).

—
= l 8 ! Seguimiento COVID-19 R pblanch@rfef.es v

Seleccion de equipo

Sr/Sra. mayor de edad y con NIF/NIE con el nimero de teléfono 6693060 y domicilio en |

En calidad de Delegado de Cumplimiento del Protocolo (DCP) del equipo 0106184
DECLARO RESPONSABLEMENTE

1. Que ningun participante presenta sintomatologia compatible con el Coronavirus SARS-
CoV-2 (fiebre superior o igual a 37,5 grados, tos, malestar general, sensacion de falta de
aire, pérdida del gusto, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor muscular, vémitos,
diarrea) o cualquier otro sintoma tipico de las infecciones.

Que ningun participante ha dado positivo ni ha tenido contacto estrecho con alguna
persona o personas con sintomatologfa posible o confirmada de COVID-19 en los 14 dias
inmediatamente anteriores a la fecha de firma de este documento

Que se ha garantizado documentalmente y puesto a disposicion de todos los
participantes del encuentro los protocolos de seguridad y medidas informativas y de
prevencion de higiene y de seguridad de la COVID-19 y que se le ha informado de la
exclusion del partido y de la instalacion deportiva para cualquiera de los participantes que
incumpla dichas normas

~

w

4.Que es consciente y acepta que el incumplimiento de las normas del COVID-19
especialmente la no declaracién de casos positivos confirmados o personas con sintomas
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Seguimiento COVID-19 8 pblanch@rfefes v

participantes del encuentro los protocolos de seguridad y medidas Informativas y de
@ Inicio prevencion de higiene y de seguridad de la COVID-19 y que se le ha informado de la
exclusion del partido y de la instalacién deportiva para cualquiera de los participantes que
incumpla dichas normas
4.Que es consciente y acepta que el incumplimiento de las normas del COVID-19
especialmente la no declaracion de casos positivos confirmados o personas con sintomas
implica una infraccion muy grave del cédigo disciplinario que puede llevar como
consecuencia una sancién de exclusion de la competicién y, en su caso, pérdida de la
categoria deportiva.
Que el organizador del encuentro ha registrado a todos los participantes en el mismo a
los efectos de poder tener una trazabilidad en caso de que se diera un positivo o sintomas
de positivo entre alguno de los participantes que haya tenido contacto estrecho con los
demas con ocasion del encuentro.

w

Al mismo tiempo declara estar informado de las medidas especificas de proteccion e higiene establecidas en el Protocolo del CSD y
del Protocolo reforzado de la RFEF cuyas normas son de obligado cumplimiento para los participantes en las competiciones
deportivas oficiales de futbol y futbol sala y para todos los clubes afiliados a la Federacion que participan en las mismas.

El cumplimiento de las normas antes citadas es una responsabilidad individual de cada uno de los participantes y del club o entidad

que organiza el encuentro, sin que exista responsabilidad alguna por parte de la RFEF de los contagios que con ocasion de la
disputa del partido se pudieran producir.

Estoy de acuerdo

Cancelar
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REAL FEQERACION ESPANOLA DE FUTBOL

Tareas formales del Jefe Médico de Club.

1- Con las claves que hayan recibido en el email tendran que acceder al link Acceso
Protocolo COVID-19

Seguimiento COVID-19
Competiciones

& Usuario

&y Contrasefia

Remember username

Iniciar sesion

El Jefe Médico de cada Equipo (por equipos) tiene la obligacion de comunicar cualquier
incidencia que se produzca de las previstas en el Protocolo en relacidn con positivos o posibles
positivos por Covid 19 en los miembros de los equipos y hacer un seguimiento puntual, asi como
comunicarlo a las autoridades sanitarias competentes.

2- Cuando tengan que comunicar una incidencia tendrdn que ir a la pestafia sefialada
(flecha verde).

H Seguimiento COVID-19

Opciones

_

Comunicar Incidencias Equipo Confirmar casos comunicados
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En la siguiente pantalla el jefe médico tiene que indicar a que equipo hace referencia
y marcar la pestaia de “comunicar incidencia” (flecha verde) del jugador que sea
positivo, este quedara marcado en rojo.

Q~ Go Actions

Colectivo : Jugador

Numero Identificador Federado Email Telefono Positivo Comunicar Alta Médica

-—_- e— -

Comunicar Incidencia
E Comunicar Incidencia

[ Comunicar Incidencia ‘

Posteriormente en la misma pantalla, el jefe médico podra dar de alta al jugador
cuando proceda, botén de “Alta Médica” (flecha negra).

Para proceder a la alta médica tendrd que cumplimentar la siguiente pantalla en la
cual tendrd que confirmar la alta médica (flecha negra), tendrd que adjuntar
obligatoriamente el documento de alta médica (flecha roja) y finalmente guardar la
gestion (flecha verde).

Alta Médica ®

Va a comunicar el alta médica del federado

Confirmar

«©

Documento Alta médica

Choose file -y

Guardar

También deberd informar en aquellos casos en que un miembro de plantilla haya
informado de una “potencial” incidencia con el Covid a los efectos de poder
habilitarlo para disputar los encuentros.
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Siempre que un miembro de la plantilla comunique una “incidencia covid” en su
“formulario de localizacion personal FLP” (responda si a alguna de las preguntas del
formulario) su licencia quedara suspendida a los efectos de alineacidn hasta que el Jefe
Médico del Club la desbloquee porque segun su criterio médico la incidencia no reviste
ninguna problematica para poder disputar los encuentros.

La autorizacién del JM del Club desbloguearad la suspension de disputa de los encuentros
de cada miembro de la plantilla. Esta misma funcidn se realizard cuando haya habido un

positivo previo de un miembro de la plantilla.

Para ello tendra que acceder a la pestafia de “confirmar casos comunicados” (flecha
verde) que encontrard en la pagina inicial de su portal.

Seguimiento COVID-19

Opciones

_

Comunicar Incidencias Equipo Confirmar casos comunicades

Posteriormente, el jefe médico accedera a una pantalla donde le van a aparecer todas
las incidencias y donde tendra que confirmar el positivo (flecha roja) o descartar
positivo (flecha negra), en la misma pantalla podra consultar el cuestionario que ha
generado la incidencia debido a una respuesta afirmativa en el formulario
epidemioldgico realizado por el deportista, técnico, auxiliar y cualquier miembro con
licencia (flecha verde).

Q- Go  Actions~

Division Nombrefederado Fecharegistro Cuestionario Report Link Descartar

2B Prueba 27/09/2020 15 Confirmar positive I ‘ Descartar positivo
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Tareas formales del responsable higiene

1- Tendra que acceder con las claves recibidas al siguiente link Acceso Protocolo
COVID-19

Seguimiento COVID-19
Competiciones

& Usuario

& Contrasefia

Remember username
Iniciar sesion

2- Unavez dentro, tendran que acceder a la pestaiia de “instalaciones”.

Seguimiento COVID-19 2 G @)oail.com v

0 Inicio
28 Seguimiento COVID-19

Opciones

Listas de verificacion

Release 1.0 -~
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3- Unavez en la siguiente pantalla, podran ver el historial de cuestionarios realizados,
y para iniciar el primero y/o uno nuevo tendran que ir a la pestafia “nueva lista”
(flecha negra) en la parte superior izquierda.

Debera cumplimentar una “lista de verificacién” para cada partido (instalacién, dia y
hora del partido).

Seguimiento COVID-19 £ 9eEe®:segmaicon v

Y Inicio

Qv Go  Actionsv Nueva lista

Neo data found.

4- Una vez hayan accedido, tendrdn que cumplimentar el cuestionario. Una vez
finalizado el cuestionario de “recomendaciones generales, tendrdn que ir a la
pestaia de “siguiente” (flecha verde) la cual permitira el seguir cumplimentando el
cuestionario con la “recomendaciones especificas”, una vez finalizado y para
registrar el cuestionario tendra que ir a la pestafia de “finalizar” (flecha roja).

@
-'Seguirnimlo CovVID-19

®

Recomendaciones Generales Recomendaciones Especiicas

Sabadell CF. - 23423424 - Responsable e higiene - Pedro Ganzalez

Higiene de manos

Distanciamiento social

Equipos de Proteccién Individual (EPIs)
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Medidas de acceso y uso de instalaciones
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DEPORTISTA, TECNICO, AUXILIAR Y CUALQUIER MIEMBRO CON LICENCIA

Existira también una especifica para equipos arbitrales.

Con la informacién facilitada por el Delegado de Cumplimiento de Protocolo de cada
equipo el miembro del equipo recibira el link y las claves que acceso que le serviran para
acceder a su portal y poder realizar las declaraciones y tramites que se le exigen en el

protocolo.

1- Introducir credenciales. Tendrd que acceder con las claves recibidas al siguiente link
Acceso Protocolo COVID-19

Seguimiento COVID-19
Competiciones

& Usuario

& Contrasena

Remember username

Iniciar sesion

Una vez dentro de su portal, tendran dos opciones, “declaracidn de responsabilidad” y
“comunicar incidencia”.

2- Ir ala pestaiia de “declaracion de responsabilidad”.
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Seguimiento COVID-19

Opciones

3-

Declaracién de responsabilidad Comunicar Incidencia

Una vez dentro de “declaracion de responsabilidad”, en la primera ocasién que
entre deberd completar todos los campos de datos personales que no estén
debidamente cumplimentados.

Tendran que rellenar los siguientes datos:

- Nombre completo.
- DNI/NIE.

- Teléfono.

- Direccidn.

- Localidad.

- Provincia.

- Cobdigo postal.

- Licencia.

Estos datos se cumplimentaran UNA SOLA VEZ al inicio.

A continuacion, debera leer la declaracién de responsabilidad en todos sus
apartados y verificar que todo lo declarado responde con la realidad de los
hechos. Si fuere asi Y SOLO SI FUERE ASi, deberd marcar la casilla de “estoy de
acuerdo” (flecha roja) y posteriormente firmar (flecha verde).
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Cancelar .

Declaracién responsable Farmulario Epidemiolégica

Declaracién responsable

Sr/Sra

NIF/NIE (en caso de menor de edad rellenar padre/madre/tutor legal

Teléfono

r

Direccion

r
Localidad

r -
Provincia Explorador de archivos

la instalacion deportiva en caso de incumplirlas.

5.Que soy consciente y acepto que el incumplimiento de las normas del COVID- 19 especialmente la no
declaracion de haber dado positivo o no haber declarado el hecho de haber tenido una relacién proxima con
personas con sintomas implica una infraccion muy grave del codigo disciplinario que puede llevar como
consecuencia una sancion de exclusion de la competicion y la pérdida de la licencia deportiva por toda la
temporada.

6. Que me comprometo a informar al club y a la Federacion (antes de cualquier partido) de cualquier sintoma que
tenga compatible con el COVID-19, el hecho de haber dado positivo o la existencia de cualquier presunto o
confirmado caso de covid-19 en el entorno familiar o préximo y me comprometo a mantener puntualmente
informado de la evolucién de los mismos a los responsables del club.

Esta informacion sera tratada de manera confidencial y con la exclusiva finalidad de poder adoptarse las medidas necesarias para evitar el contagio y la
propagacion del virus. Al cumplimentar el presente documento, el abajo firmante otorga el consentimiento expreso para que la RFEF pueda hacer un
tratamiento de estos datos desde el punto de vista estrictamente médico y de prevencion

Al mismo tiempo y con la firma de este documento se declara conocer las medidas especificas de proteccion e higiene establecidas en el Protocolo del CSD y
de la RFEF cuyas normas son de obligado cumplimiento para los participantes en las competiciones deportivas oficiales de futbol/ futbol sala y para todos los
clubes afiliados a la Federacion que participan en las mismas.

El cumplimiento de las normas antes citadas es una responsabilidad individual de cada uno de los participantes y del club o entidad que organiza el encuentro,
sin que exista responsabilidad alguna por parte de la RFEF de los contagios que con ocasion de la disputa del partido se pudieran producir.

Estoy de acuerdo

Cancelar

5- Para pasar al siguiente formulario se tiene que dar en la pestafia de siguiente
(flecha negra) que se encuentra en la parte superior derecha.

6- En la pantalla de “Formulario Epidemioldgico” se tiene que completar el
cuestionario, y una vez finalizado se tiene que dar a la pestana de “finalizar”
(flecha negra).

En el caso que una de las respuestas sea afirmativa se le enviard al jefe médico
del equipo para que pueda proceder a la resolucion de la incidencia.
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Declaracién responsable Formulario Epidemiolégico

Paises/CCAA que visitaste o donde estuviste en los ultimos 7 dias.

Responder a las preguntas siguientes en relacion con los tltimos 14 dias:

$Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID- 197 * sl NO
;Proporcioné atencion directa a pacientes de COVID- 197 * s NO
iVisité o permaneci6 en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad COVID-197 * S NO
¢Trabajé/estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de clase con pacientes de COVID- 197 * si NO
¢Ha viajado con un paciente COVID- 19 en cualquier medio de transporte? * SI NO
¢Ha vivido en la misma casa que un paciente COVID- 1797 * SI NO

7- En el caso de que haya una respuesta afirmativa, cuando vaya a finalizar el
cuestionario le saldrd un mensaje (flecha negra) en el que se notifica que se
enviard al jefe médico del equipo la incendia para que este la pueda resolver. El
jefe médico, desde su portal, podra gestionarlo.

Responder a las preguntas siguientes en relacion con los dltimos 14 dias:

¢£Tuve contacto cercano con alguien diagnosticado con la enfermedad COVID- 197 * NO

(Proporciond atencion directa a pacientes de COVID- 197 * sl NO
¢Visité © permanecié en un ambiente cerrado con algin paciente con la enfermedad COVID-19? * sl NO
4 Trabajé/estudid de forma eercana o compartiendo el mismo ambiente laboral o de elase con pacientes de COVID- 197 sl NO
+

¢Ha viajado con un paciente COVID- 19 en cualquier medio de transporte? * sl NO
¢Ha vivido en la misma casa que un paciente COVID- 1292 * sl NO

‘Como ha indicado algunas cuestiones afirmativamente, por su seguridad vamos a notificar a los Servicios Médicos para una posible consulta

W

8- En el caso que el deportista, técnico, auxiliar o miembro del equipo quiera
comunicar un positivo tendra que ir a la pestana de “comunicar incidencia”.
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28 Seguimiento COVID-19

Opciones

Declaracién de responsabilidad Comunicar Incidencia

El/a futbolista, técnico, auxiliar o miembro con licencia tiene dos vias para
comunicar una incidencia de un positivo o de sintomas compatibles con un
positivo: o al Jefe Médico del Club o al Jefe Médico de la Federacién.

9- En la siguiente pantalla, tendrd que marcar la opcidn de “éTiene sintomas de
COVID-19?” (flecha negra).

Si el jugador/a, técnico, auxiliar, miembro con licencia quiere que dicha
comunicacion le llegue directamente al jefe médico de su equipo tendra que
darle al botén de “comunicar” (flecha verde) y entonces sera el jefe médico que
tendrd que resolver la incidencia desde su portal y ordenar las medidas
oportunas en el seno del club.

En el caso que el jugador no quiera proceder a la comunicacién del positivo o de
laincidencia a su jefe médico, tendrd que activar la pestafia indicada con la flecha
roja, en la que se compromete a no entrenar y/o disputar partidos y lo comunica
mediante en el botén de “comunicar” (flecha verde) al Jefe Médico de la
Federacion.

En este segundo supuesto el jugador/a, técnico, auxiliar, miembro del equipo
ACEPTA QUE LA INFORMACION SEA ENVIADA DIRECTAMENTE AL JEFE MEDICO
DE LA FEDERACION, quien hara el seguimiento de la incidencia directamente.

Cuando se haya comunicado dicha incidencia la licencia del jugador/a, técnico,
auxiliar o miembro del equipo en cuestion quedard inhabilitada para poder
incorporarse a las actas de los partidos y ser alineado en los partidos hasta que
sea resuelta por el jefe médico del equipo, o en su caso, de la Federacién.
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Comunicar Positivo

Por medio de esta via, le damos la facilidad de comunicar el estado de su salud con respecto a los sintomas de COVID-19 con total discrecion. Su
estado serd comunicado a los Servicios Médicos para vaorar y peder confirmar su posible contagio.

¢ Tiene sintomas de COVID-19 ?

No quiero que se comujﬁue al Jefe Médico del Club pero me comprometo a no entrenar ni disputar partidos

Cancelar

Comunicar
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