
 

 
 
 
 

TORNEO   AFICIONADOS  
-   PROTOCOLO   PARA   EL   TORNEO   -  

 
 
Todo/a   jugador/a   que   acceda   al   Club   debe   cumplir   el   protocolo   interno   del   Club:   
 
 
-   Acceso   permitido    15   minutos   antes    de   la   hora   del   partido.   
 
-   Deberá   llevarse    mascarilla    en   todo   momento   en   el   exterior   de   pistas.   
 
-  En  el  acceso  al  club  deberá identificarse (Nombre,  DNI,  Teléfono,  Nº  Licencia  o  Tenis  Card                                
y   otros   datos   que   puedan   ser   de   interés)   y   se   le   tomará   la   temperatura.   
 
-   Cada   jugador/a   podrá   acceder   con   un   máximo   de    un   acompañante .   
 
-  Cada  jugador/a  deberá  venir cambiado  de  casa,  y  tras  el  partido  el  uso  del  vestuario  está                                  
condicionado   a   las   condiciones   de    aforo ,   recomendamos   ducharos   en   casa.  
 
-  Los  jugadores  deberán  desinfectarse  las  manos  con  gel  hidroalcohólico  antes  y  después                          
de   los   partidos ,   en   todas   las   pistas   habrán   dosificadores.   
 
-   Queda   prohibido   el    choque   de   manos    o   cualquier   tipo   de   contacto   entre   personas.  
 
-  Queda prohibido  el  acceso  a  aquellas  zonas  donde  el  paso  está  restringido  para  el                              
personal  de  la  academia,  así  como  al  gimnasio  y  piscinas.  Atención  a  la  señalización  de  las                                
instalaciones.   
 
-  Solo  se  podrá  acceder  al restaurante para  consumir,  en  ningún  caso  se  debe  hacer  uso                                
del   mismo   como   zona   de   descanso.  
 
 
Agradecemos  a  todos/as  vuestra  atención  y  lamentamos  los  inconvenientes  que  os                      
podamos  ocasionar.  Todas  las  medidas  están  tomadas  para  el  complimiento  de  los                        
protocolos  marcados  por  los  diferentes  organismos  oficiales,  así  como  para  garantizar  la                        
salud   de   todos/as.   
 

 
 
 
 

NOMBRE:   
FIRMA:  


