DOMICILIO LEGAL: Ruta 40s Km 5 -RECONQUISTA (Santa Fe)
PERSONERIA JURIDICA: 1.G.P.J.; Resolucién N° 1025/1971 - Expte. N° 5049-R-71

Kl

Declaracion Ju

El presente Cuestionario de Seguridad COVID-19 tiene como objetivo
obtener informacion de cada persona, para poder determinar si se encuentra
en condiciones de salud para desarrollar actividades en el Autédromo de
Reconquista, el mismo tiene caracter de declaracién jurada.

Tipo y Nro. de documento: .........ccorvnerveerennn.
Fecha de Nacimiento: ...../eccf e,
 NaCioNAldad: coveeeeeeeee e sen e

DIFECCION ettt te ettt sttt se st s ebe st sna e s ts s e ere st sa sresessensensensasone
Localidad: ... Provingia: eeeececeeveeeieee e
¢Se encuentra dentro de un grupo de riesgo: mayores de 60 afios, diabéticos,
enfermedades respiratorias, embarazadas, entre otros?

Si 5 aSi, INAIGUE CUAI/ES: ..veeee ettt ettt s bbb v seaess st st asasa e
Antecedentes de viajes al exterior en 2020:

Usted o alguna persona de su entorno ha tenido contacto con enfermos del
Covid-19: SI NO (Tache lo que no corresponda)
ESPECIHICACIONES: cuetieriireese ettt ee et cnr et ere et es s st s s e e st teentestessssneseseensanesens
Sintomas: (indicar si o no)

NIiNgUNO: e

TOS! et e eerreenreree st

Dificultad respiratoria: ...ccvcvevicieiveveererr e cereeneenns

Dolor de garganta secreciones nasales: ......ccoeu....

(1= o] £ CH

Manchas en la piel: ...........

Dolor de cabeza: ................

Dolor muscular: ......c.o......

Nauseas/Vémitos: .............

Dolor articular: .....cceeenuene.

OTOS: ettt st e ee e saesre e sre e s

Es usted; Hipertenso: Si NO Diabético: S| NO

Lugar: Fecha: Firma:



