2022 Youth Spring Sports
[R[D COVID-19 Specific Protocols

Pursue the Active Life www. bcrd.org (208) 578-2273

BCRD’s 2022 Youth Spring Sports Protocols have been developed utilizing guidance from Idaho’s

South-Central Health District, Center of Disease Control, Idaho High School Activities Association, and the
City of Hailey. The BCRD Youth Spring Sports Protocol is subject to change based on community guidelines.
1. Personal behavior to reduce spread
a. Self-Health Screening
i.  Parents will be asked to be on alert for signs of iliness in their children and to keep them
home when they are sick.
ii.  Participants should tell their coach if they don’t feel well and then go home from the
practice, game, or meet immediately.
iii.  Parents, coaches, and officials are required to use the self-screening questionnaire prior
to attending every practice, game, or meet.

b. Minimize shared equipment

i.  No water fountains will be used during practice, games, or meets. Participants will be
required to bring their own clean, labeled water bottle each day.
2. Response plan for managing COVID-19 case(s) in our program

a. Inthe event we are notified of a positive or probable case or direct contact with a positive or
probable case in our program, the BCRD will follow its COVID-19 Response Plan (CRP).

b. Inthe event of direct exposure to a positive or probable case in a BCRD program, the BCRD will
initiate a communication plan to parents outlining any associated decisions relative to closures
of the facility or suspension of services.

c. Mollie Santo, Director of Programs, or Sebastian Zavala, Youth Sports Coordinator, will be the
designated staff persons responsible for responding to COVID-19 concerns. Coaches and parents
are encouraged to reach out to staff with concerns regarding COVID-19.

* Mollie Santo, msanto@bcrd.org; (208) 578-5455 (office)
* Sebastian Zavala, szavala@bcrd.org; (208) 578-5452 (office)




2022 Youth Spring Sports

R D Additional COVID-19
Specific Protocols

Pursue the Active Life www. berd.org (208) 578-2273

As a parent and/or guardian of a child participating in BCRD 2022 Youth Spring Sports, | agree to abide by
and follow these additional BCRD COVID-19 specific protocols as outlined below to help decrease the spread
of virus transmission including the following:

* | will be alert for signs of illness in my child and | will keep them home when they are sick.

* Prior to attending practice and/or games, | will screen my child using the following questionnaire. If |
answer YES to any of the following questions, | will keep my child home from practice/game until | can
answer NO to all of the questions.

* | will notify the BCRD if there is reason to believe my child may have been exposed to a positive or
probable case of COVID-19.

1. Isyour child is experiencing any of these symptoms:

O Yes Fever (100.4°F+)

O Yes Chills

O Yes Shortness of breath or difficulty breathing
O Yes Cough

O Yes Congestion or runny nose

O Yes Sore throat

O Yes Diarrhea or abdominal pain

O Yes Loss of taste or smell

O Yes Muscle or body aches

2. Inthe past 14 days, has your child been in contact with a COVID-19 positive person?

O Yes Then follow these steps:
If you: e \Wear a mask around others for 10 days.
Have been boosted e Testonday5,if possible.
OR If you develop symptoms, get a test and stay home.

Completed the primary series of Pfizer or Moderna
vaccine within the last 6 months

OR

Completed the primary series of J&J vaccine within
the last 2 months

If you: e Stay home for 5 days. After that continue to wear a mask around
Completed the primary series of Pfizer or Moderna others for 5 additional days.

vaccine over 6 months ago and are not boosted e If you can't quarantine you must wear a mask for 10 days.

OR e Teston dayS5 if possible.

Completed the primary series of J&J over 2 months If you develop symptoms, get a test and stay home

ago and are not boosted

OR

Are unvaccinated



2022 Deportes De Primavera
RD Protocolos especificos a COVID-19

Pursue the Active Life www. berd.org (208) 578-2273

Los protocolos de Deportes Juveniles Primavera 2022 han sido desarrollados utilizando guias del distrito de

salud, Centros para el control y la Prevencion de Enfermedades. Los protocolos de Deportes Juveniles
Primavera 2022 estdn sujetos a cambios basados en guias de la comunidad.
1. Comportamiento para evitar el contagio
a. Autoevaluacion de salud
i. Seles pedird a los padres que estén alerta de cualquier signo de enfermedad.
ii.  Los Participantes deben informar a su entrenador si no se sienten bien y retirarse del
partido o juego de inmediato.
iii.  Serequiere que los padres, entrenadores y oficiales utilicen el cuestionario de
autoevaluacion de salud antes de asistir a cada practica, juego o encuentro.
b. Minimizar equipo compartido
i.  No se podra hacer uso de bebederos durante los partidos, practicas o encuentros.
ii. Los participantes necesitan traer su propia botella de agua y deberan incluir una etiqueta
con sus nombres.
2. Plan en respuesta a manejar los casos de COVID-19(s) en nuestro programa
a. En el evento de que se nos notifique de un caso positivo o un caso de covid positivo o caso
probable o contacto directo con un caso positivo o probable en nuestro programa, el BCRD
seguira su Plan de Respuesta COVID-19 (CRP).
b. En caso de exposicion directa a un caso positivo o probable en uno de nuestros programas, el
BCRD iniciard un plan de comunicacién para los padres que describa cualquier decisidon
relacionada con el cierre de las instalaciones o la suspensién de los servicios.
c. Mollie Santo, Directora de Programas, o Sebastian Zavala, Coordinador de Deportes Juveniles,
seran los miembros del personal designados responsables de responder cualquier duda o
aclaracién relacionada al COVID-19. Se alienta a los entrenadores y padres a comunicarse con el
personal si tienen duda sobre COVID-19.
e Mollie Santo, msanto@bcrd.org; (208) 578-5455 (oficina)
® Sebastian Zavala, szavala@bcrd.org; (208) 578-5452 (oficina)



2022 Deportes De Primavera

Protocolos adicionales

R D de COVID-19

Pursue the Active Life www. berd.org (208) 578-2273

Como padre o tutor de un nifio que participa en el baloncesto juvenil del BCRD en 2022, acepto cumpliry
seguir estos protocolos adicionales de COVID-19 del BCRD como se describe a continuacién para ayudar a
disminuir la propagacion de la transmision del virus, incluidos los siguientes:

* Observaré los signos de enfermedad en mi hijo y los mantendré en casa cuando estén enfermos.

» Antes de asistir a la practica, evaluaré a mi hijo con las siguientes preguntas. Si contesto Si a
cualguiera de las preguntas, no permitiré que mi hijo participe en la actividad. Mi hijo no volvera a la
actividad hasta que yo pueda responder NO a todas las preguntas.

* Mantendré a mi hijo en casa y notificaré a BCRD si hay alguna razén para creer que mi hijo pudo
haber estado expuesto a un caso positivo o probable de COVID-19, o si mi hijo dio positivo en la
prueba de COVID-19 o se considera un caso probable.

1. éSu hijo estd experimentando alguno de estos sintomas?:
O Si La fiebre (100.4°F+)
O Si Escalofrios
O Si Falta de aire o dificultad para respirar
O Si Tos
O Si Congestion o goteo nasal
O Si Dolor de garganta
O Si Diarrea o dolor abdominal
O Si Pérdida del gusto o el olfato
O Si Dolores musculares o articulares
O En los ultimos 14 dias, ésu hijo ha estado en contacto cercano con alguien que se haya confirmado
como positivo para COVID-19?
O Si Sigue estas direcciones:
Si: e Coléquese una mascarilla cuando esté cerca de otras personas durante
Ha recibido una dosis de refuerzo 10 dias.
o ® Realicese una prueba al dia 5, si es posible.

Completd su esquema primario de vacunacién con Pfizer o Si presenta sintomas, hdgase una prueba y quédese en su casa.
Moderna dentro de los dltimos 6 meses

o
Completd su esquema primario de vacunacion con J&]
dentro de los dltimos 2 meses

Siz ® Queédese en casa durante 5 dias. Luego, continlde usando una mascarilla
Completo su esquemna primario de vacunacion con Pfizer o cuando esté cerca de otras personas durante otros 5 dias.

Moderna hace mas de 6 meses y no recibi¢ una dosis de ® Sino puede ponerse en cuarentena, debe usar una mascarilla durante
refuerzo 10 dias.

L]

® Realicese una prueba al dia 5, si es posible.

Completo su esquema primario de vacunacion con J&J1 hace 2 , 7 :
P 9 pr Si presenta sintomas, hagase una prueba y quédese en su casa.

mas de 2 meses y no recibid una dosis de refuerzo
o
No esta vacunado



