
                                                                           
 

 
CIF: G-35251115-Calle Ángel Guimerá, 107-(esq. Paseo de Madrid)-35005-Las Palmas de Gran Canaria 

Teléfonos: +34 928247962/+34 928247347 - federacion@fiflp.com 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE ACCESO DE PERSONAS 

AUTORIZADAS A ACCEDER EN CASO DE PARTIDOS A PUERTA CERRADA. 

(Circular 19/20-21 FIFLP) 

 
D/Dª. ___________________________________________ 

 
Provisto/a de DNI nº________________ 
 

 
Presidente/a del Club _________________________________________________________________ 
 

 

 

 
Partido 
 

 
Local _______________________________ 

 
Visitante ____________________________ 

 
Fecha __________ 
 

 
Categoría _________________________________________ 

 
Grupo ______ 

 
Campo _____________________________________________________________________________ 
 

 
                                      DECLARA RESPONSABLEMENTE 
 

Que han accedido al recinto deportivo, para presenciar y/o ejercer las funciones correspondientes a la 
organización del partido declarado sin público, habida cuenta de las circunstancias concurrentes, las personas 
y/o cargos autorizados por el Protocolo Sanitario de la FCF, y la circular 19 de la FIFLP, de la temporada 20-
21, para lo cual se ha presentado al/a árbitro/a, los formularios correspondientes.  
      
Que no siendo las personas consignadas en los formularios anteriores ni los participantes en el propio 
encuentro (futbolistas, técnicos, auxiliares y árbitros) en la cuantía especificada en el Protocolo Sanitario de 
la FCF, el resto de personas que han accedido al recinto deportivo pertenecen a las fuerzas y cuerpos de 
seguridad, policía local, seguridad privada y/o personal sanitario, no habiendo accedido ninguna persona no 
autorizada. 
 
     En ____________________________ a _____ de ___________________________________ de _______ 

 

 

 

      Sello del Club    Fdo. El/a Presidente/a 
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