
Associado, conforme decreto municipal nº18480, de 15 de outubro de 2020, autoriza por meio do 
Protocolo de Reabertura segura das piscinas dos clubes sociais. 
Para nos adequarmos as exigências contidas no protocolo, os associados do Cristóvão deverão 
preencher uma declaração. Esta declaração permitirá a identificação, triagem e o encaminhamento 
apropriadas em caso de uma possível contaminação, garantindo a segurança individual e coletiva 
dos nossos associados.

É de responsabilidade e obrigatoriedade do associado, comunicar imediatamente ao 
Cristóvão uma eventual contaminação por parte do associado, caso ocorra.
Fica proibido o acesso aos recintos das piscinas ao associado que não preencher o 
questionário. 

É importante ressaltar que o questionário é autodeclarado e, por isso, ao preenchê-lo você assume a 
veracidade das informações fornecidas.

DECLARAÇÃO
Declaro para devidos fins que nos últimos 15 dias NÃO apresentei nenhum dos sintomas tais como, 
dificuldade de respirar, cansaço anormal, tosse, febre ou sensação febril, perda no paladar ou 
olfato, dor no corpo importante ou que chame a atenção, dor de garganta, congestão nasal, 
diarreia, manchas vermelhas no corpo, tive contato ou próximo de alguém exibindo um 
desses sintomas nos últimos 14 dias ou ainda, moro com alguém doente ou em quarentena.

Em caso de menor de idade, o questionário deverá ser assinado por pais ou responsável, desde que 
maior.

Piracicaba _____, _____________________ de 20___.

Nº ASSOCIADO ______________

NOME COMPLETO________________________________________________

_______________________________

ASSINATURA

Por  uma

Segura
PARQUE AQUÁTICO 

Data de atualização  Assinatura do Associado


