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MATERIAL PARA EMPLEAR

- Termdmetro Infrarrojo sin contacto. Lectura de temperatura instantanea: Disponemos
de dos unidades para usar en el pesaje (ENTRADA) y en acceso a Backstage (ENTRADA)

- Mascarillas de proteccion

- Guantes de proteccion / Pantalla de proteccidn facial
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- Gel hidroalcohdlico

- Hoja de registro de asistencia: Tendremos un control de registro de toda persona que
asista al evento. Tanto Competidores, miembros de la FFFCYL, organizacidn, etc.

FASE DE PESAJE

Los competidores esperaran fuera del recinto manteniendo las distancias hasta el
comienzo del pesaje.

A medida que vayan llegando los competidores, deberan acercarse al oficial de la
entrada para indicarle su nombre al oficial.

El oficial los ird llamando por orden de llegada. Se llevara acabo el protocolo de
desinfeccién debido, cumpliendo con las medidas establecidas: desinfeccion de manos, llevar
mascarilla en todo momento y mantener distanciamiento de al menos 1,5m.

Un oficial los acompanard hasta la zona habilitada para dejar pertenencias (deberdn
llevar lo justo para no acaparar mucho espacio).

El competidor debera entrar a la zona de pesaje con lo imprescindible: DNI, hoja de
inscripcidn, hoja registro preparador, mascarilla, bafiador/bikini, tacones, abalorios.
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En la zona de pesaje, los competidores se situardn en fila distanciados minimo 1,5
metros para garantizar las distancias y los oficiales les indicardn todo el procedimiento. Ningun
competidor podra estar sin su oficial asignado. Los oficiales deberdn desinfectarse las manos
cada vez que acaban con un competidor.

Una vez llegue a la mesa de registro el competidor con su oficial, el oficial de la mesa
de registro le asignara un dorsal al competidor, realizard su registro y registrara a su
preparador. Una vez acabe su registro ird a la fila para poder salir de la zona de pesaje, el
oficial encargado de la zona de acceso se encargara de su salida, cerciordndose de la recogida
de sus pertenencias y acompanarlos a la salida.
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ACCESO AL PESAJE: FORMARAN UNA FILA QUE GARANTICE UNA DISTANCIA DE E;E LOS COMPETIDORES ESPERARAN FUERA
MINIMO 1,5M ENTRE COMPETIDORES. CON DMI Y HOJA DE INSCRIPCION, -!- DEL RECINTO DEL PESAJE HASTA EL
MASCARILLA, BANADOR, DESCALZADOS Y DESINFECCION DE MANOS .,'
NUEVAMENTE YACCEDERAMN AL PESAJE (SIEMPRE CON SU MASCARILLA PUESTA) E%E COMIENZO DEL PESAJE.
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ZONA HABILITADA PARA DEJAR SUS
PERTENENCIAS
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ZONA DE
Ei;- REGISTRO
ZONA TALLAJE Y PESAJE SOLO HABRA 1 COMPETIDOR TE COMPETIDOR:
CON EL OFICIAL Y MANTENIENDO LAS DISTANCIAS . EL OFICIAL LE
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= g = || DORSALY SELO ==
= - * || ENTREGARA AL e
:E * || comPpeTIDOR =
- 223 =
n=_
- @)

ZONA DE PESAJE: ZONA EXCLUSIVA PARA COMPETIDORES Y MIEMBROS
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DISTRIBUCION DE LA DISTANCIA DE SEGURIDAD

— —
v~

150CMS.

v

F 3

150CMS.
200CMS.

v

MIEMBRO DE SEGURIDAD
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MIEMBROS DE LA TERRITORIAL
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MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA TAQUILLA'Y
VENTA DE ENTRADAS

En la taquilla habra dos personas para la venta de entradas y asignacién de asientos.

Se registrard cada entrada vendida asignandoles un asiento numerado. Cada persona
debe tener una ficha de registro de asiento con sus datos. De haber algin contagio podremos
aplicar el protocolo establecido por sanidad.

A la entrada se les tomara la temperatura y serd obligatorio la desinfeccién de manos y
el uso de mascarilla.

Los asistentes y publico, en general, deberan llevar la mascarilla en todo momento.

Se prescindira de descanso para evitar aglomeraciones.

Hoja de registro de asiento. Cada butaca tendrd asignada una persona. Esta persona serd
registrada en la hoja de registro con el nUmero de butaca asignado, nombre completo, DNI,
teléfono y firma.
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FASE DE BACKSTAGE

Los competidores dentro del backstage estaran acomodados por el encargado de la
territorial del backstage cumpliendo con las medidas de distanciamiento e higiene
establecidas, como el uso de la mascarilla en todo momento.

Los competidores y preparadores deberan cumplir todas las medidas indicadas por el
personal de la territorial. (mascarillas en todo momento, desinfeccidon de manos en la entrada,
toma de temperatura...).

No podra acceder a backstage ningln preparador/acompafnante que no haya
presentado su hoja de registro en el pesaje del campeonato.

Dentro del backstage solo podra estar las categorias que indiquen el personal de
backstage y su acompafiante.

El oficial tendra preparada una categoria antes de subir al escenario, ordenados y
manteniendo las distancias de seguridad y con las mascarillas puestas.

Una vez la categoria acabe. El competidor debera abandonar la zona de backstage,
gueddandose solo el que tenga que disputar el absoluto, si lo hubiera.

Los competidores deberdn subir al escenario con una mascarilla tal y como marca el
protocolo y no podrd quitdrsela hasta que haya acabado su campeonato.

FASE DE COMPETICION

Una vez esté una categoria encima del escenario, no se bajaran hasta acabar la
ejecucion completa de la categoria (fase de eliminacion, semifinales, finales, coreografias si la
categoria lo requiere, entrega de premios).

Los competidores encima del escenario mantendran la mascarilla en todo momento.
Sin ésta no podra competir al igual que el dorsal.

Los premios seran entregados a los competidores por el secretario de competicion, y
los patrocinadores, si los hubiera, posaran junto a los ganadores respetando las distancias de
seguridad.

Una vez se acabe la categoria, bajardn los finalistas y el oficial de backstage procedera
a subir la siguiente categoria cuando el presidente de competicidn lo diga.

El oficial de backstage debe cerciorarse que la categoria finalizada abandone el
backstage para evitar aglomeraciones y tendra preparada la siguiente categoria.

En la etapa de posedown, se les recalcara a los competidores que guarden las
distancias.

o,

e

=
Federacidn de fisioculturismo y fitness de Castilla y Leén m

nooysllitess




12

DISTANCIA DE SEGURIDAD DE LOS
ESPECTADORES

Tanto para espectadores como todos los asistentes del evento, tendran que guardar la
distancia de seguridad minima establecida, tal y como se ve en la imagen.

Entre persona y persona habrd un asiento libre, que estard marcado para no poder ser
utilizado por parte del publico.

Las butacas iran enumeradas por numero de asiento.

Todos los asistentes deberan tener la mascarilla en todo momento cumpliendo las
medidas de seguridad.

En los controles de acceso, se procedera a la desinfeccion manos, control de uso de
mascarillas y control y registro de temperatura por cada asistente.

La persona que haga caso omiso de las indicaciones podra ser expulsada del recinto.
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ORGANIZACION DE BUTACAS Y ACOMODACION DE ASISTENTES

ESCENARIO
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HOJAS DE REGISTROS

A continuacién se muestran los distintos modelos de hojas de registro que se usaran
en los campeonatos.
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FEDERACION DE FISIOCULTURISMO Y FITNESS DE CASTILLAY LEON

FFFCYL

FEDERACION ESPAR

REGISTRO DE COMPETIDOR

Por favor, lea detenidamente este documento. Recuerde que los datos introducidos deben coincidir con
el DNI, es obligatorio la firma del competidor aceptando:

1- Acepta conocery estar de acuerdo con el reglamento FEFF en vigor

2- Estd de acuerdo con todos los datos consignados por usted y la FEFF en este documento.

3- Consentimiento informado de cesidn de derechos de imagen, autorizando a la FFFCYL pueda
utilizar todas las fotografias y videos, o partes de estas en la que intervenga el competidor/a.

4- Es consciente y estd de acuerdo de que la cobertura de lesiones producidas durante la
participacion de este evento es de su responsabilidad.

CAMPEONATO FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS TEMPERATURA
DNI TELEFONO FECHA NACIMIENTO
PROCEDENCIA CATEGORIA

Indicar si en los ultimos 14 dias:

Preguntas Sl | NO
1 ¢, Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19?
2 ¢Proporcioné atencion directa a pacientes de COVID-19?
3 ¢ Visito o permanecié en un ambiente cerrado con algun paciente diagnosticado con

COVID-19?

4 ¢ Trabajo o estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral/clase
con pacientes diagnosticados con COVID-19?

5 ¢Ha viajado con un paciente diagnosticado con COVID-19 en cualquier medio de
transporte?
6 ¢Ha convivido en la misma vivienda que un paciente diagnosticado con COVID-19?

Esta informacidn se podra compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a estar
en contacto con un caso confirmado

FIRMA DEL COMPETIDOR FIRMA DEL OFICIAL
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FEDERACION DE FISIOCULTURISMO Y FITNESS DE CASTILLAY LEON

FFFCYL

REGISTRO DE ACOMPANANTE BACKSTAGE o

Por favor, lea detenidamente este documento. Recuerde que los datos introducidos deben coincidir con
el DNI, es obligatorio la firma del competidor aceptando:

1- Acepta conocery estar de acuerdo con el reglamento FEFF en vigor

2- Estd de acuerdo con todos los datos consignados por usted y la FEFF en este documento.

3- Consentimiento informado de cesidn de derechos de imagen, autorizando a la FFFCYL pueda
utilizar todas las fotografias y videos, o partes de estas en la que intervenga el competidor/a.

4- Es consciente y estd de acuerdo de que la cobertura de lesiones producidas durante la
participacion de este evento es de su responsabilidad.

CAMPEONATO FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS TEMPERATURA

DNI TELEFONO FECHA NACIMIENTO
cLUB DORSAL COMPETIDOR/A

Indicar si en los ultimos 14 dias:

Preguntas Sl | NO
1 ¢, Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19?
2 ¢Proporcioné atencion directa a pacientes de COVID-19?
3 ¢ Visito o permanecié en un ambiente cerrado con algun paciente diagnosticado con

COVID-19?

4 ¢ Trabajo o estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral/clase
con pacientes diagnosticados con COVID-19?

5 ¢Ha viajado con un paciente diagnosticado con COVID-19 en cualquier medio de
transporte?
6 ¢Ha convivido en la misma vivienda que un paciente diagnosticado con COVID-19?

Esta informacidn se podra compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a estar
en contacto con un caso confirmado

FIRMA DEL ACOMPANANTE FIRMA DEL OFICIAL
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FEDERACION DE FISIOCULTURISMO Y FITNESS DE CASTILLAY LEON
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REGISTRO DE MIEMBRO FFFCYL
CAMPEONATO FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS TEMPERATURA
DNI TELEFONO FECHA NACIMIENTO
FUNCION A DESEMPENAR ZONA ASIGNADA
Indicar si en los ultimos 14 dias:
Preguntas Sl | NO
1 ¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19?
2 ¢ Proporcioné atencion directa a pacientes de COVID-19?
3 ¢ Visito o permanecié en un ambiente cerrado con alguin paciente diagnosticado con
COVID-19?

4 ¢ Trabajo o estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral/clase
con pacientes diagnosticados con COVID-19?

5 ¢Ha viajado con un paciente diagnosticado con COVID-19 en cualquier medio de
transporte?
6 ¢ Ha convivido en la misma vivienda que un paciente diagnosticado con COVID-19?

Esta informacidn se podra compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a estar
en contacto con un caso confirmado

FIRMA DEL ASISTENTE
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FEDERACION DE FISIOCULTURISMO Y FITNESS DE CASTILLAY LEON
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REGISTRO DE ORGANIZACION e
CAMPEONATO FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS TEMPERATURA
DNI TELEFONO FECHA NACIMIENTO
FUNCION A DESEMPENAR ZONA ASIGNADA
Indicar si en los ultimos 14 dias:
Preguntas Sl | NO
1 ¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19?
2 ¢ Proporcioné atencion directa a pacientes de COVID-19?
3 ¢ Visito o permanecié en un ambiente cerrado con algun paciente diagnosticado con
COVID-19?

4 ¢ Trabajo o estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral/clase
con pacientes diagnosticados con COVID-19?

5 ¢Ha viajado con un paciente diagnosticado con COVID-19 en cualquier medio de
transporte?
6 ¢ Ha convivido en la misma vivienda que un paciente diagnosticado con COVID-19?

Esta informacidn se podra compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a estar
en contacto con un caso confirmado

FIRMA DEL ASISTENTE
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REGISTRO DE PUBLICO
CAMPEONATO FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS TEMPERATURA
DNI TELEFONO FECHA NACIMIENTO
NUMERO BUTACA
Indicar si en los ultimos 14 dias:
Preguntas Sl | NO
1 ¢ Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado con COVID-19?
2 ¢ Proporcioné atencion directa a pacientes de COVID-19?
3 ¢ Visito o permanecié en un ambiente cerrado con algun paciente diagnosticado con
COVID-19?

4 ¢ Trabajo o estudio de forma cercana o compartiendo el mismo ambiente laboral/clase
con pacientes diagnosticados con COVID-19?

5 ¢Ha viajado con un paciente diagnosticado con COVID-19 en cualquier medio de
transporte?
6 ¢ Ha convivido en la misma vivienda que un paciente diagnosticado con COVID-19?

Esta informacidn se podra compartir con las autoridades locales de Salud Publica para permitir un
rapido rastreo de contagios si un participante en el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegd a estar

en contacto con un caso confirmado

FIRMA
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g CONTROL DE ASIENTOS no

NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO
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