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ACTA DE DESINFECCIÓN DE MATERIAL 

D/Dª………………………………………., con DNI ………………., en su calidad de árbitro ……………………………., en representación de la Federación Castellano-Manchega de Piragüismo,

ACREDITA QUE: El material relacionado ha sido tratado y marcado siguiendo el protocolo de desinfección oficial de la Federación Castellano-Manchega de Piragüismo señalado. Los adhesivos facilitados han sido aplicados única y exclusivamente al material tratado.
COMPETICIÓN O DESPLAZAMIENTO OBJETO DEL TRATAMIENTO: ……………………………

DESCENSO DEL JUCAR
PROTOCOLO APLICADO:

X   Desinfección por inmersión o fumigación con lejía diluida a 5 mg/l cloro activo.
· Desinfección con agua caliente a (….ºC) y/o a presión (……. bar).

· Otro autorizado (especificar): …………………………………………………………………………………

En …Cuenca……… a …10.. de junio de …2018…..

Firmado: ……Luis Antuña Sáez…………………………………………………………..

(Firmar también al pie de todas las hojas de material desinfectado)

MARCAS EMPLEADAS EN LA CERTIFICACIÓN


OBSERVACIONES: ……Las pegatinas de desinfección son todas iguales tanto en pala como en  embarcaciones………………………………………………………………………………………
ACTA DE DESINFECCIÓN DE MATERIAL
a) EMBARCACIONES
	TIPO
	MATERIAL/MODELO
	NÚMERO
	CLUB o PROPIETARIO
	NOTAS

	K-1 
	
	
	
	

	K-2
	
	
	
	

	C-1
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Firmado: Luis Antuña Saez

ACTA DE DESINFECCIÓN DE MATERIAL
b) ACCESORIOS
	TIPO
	NÚMERO
	CLUB  O PROPIETARIO 
	NOTAS

	Palas
	  
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CUBREBAÑERAS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CHALECOS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CASCOS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OTROS: …………………
	
	
	

	OTROS:…………………
	
	
	



Firmado:
APLICAR ADHESIVO EMPLEADO


PARA LA CERTIFICACIÓN


-OTROS-
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APLICAR ADHESIVO EMPLEADO


PARA LA CERTIFICACIÓN


-EMBARCACIONES- 
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