
 

                                 

 

INFORME MÉDICO DE NO CONTRAINDICACIÓN PARA LA 

PARTICIPACIÓN EN CARRERAS POR MONTAÑA DE 

LARGA DISTANCIA A PIE. 

 

El abajo firmante Dr./ Dra. ………………………………………………………………………. con número de 

colegiado/a …………………………………………………… ejerciente en la provincia y país 

……………………………………………………………, declara que tras examinar a 

……………………………………………………………………… con DNI/NIE/nº de pasaporte 

……………………………....... y fecha de nacimiento …………………………………………… en la fecha abajo 

indicada, no padece ninguna contraindicación para la práctica deportiva intensa en 

competición en carreras por montaña de larga distancia a pie. 

 

Firma y sello del Dr./Dra.:  

 

 

 

Lugar y fecha ……………………………………………………………………. 

 

Certificado médico válido para la Maratón de Montaña Ogro de Autol, La Rioja. Este certificado deberá ser enviado 

por correo electrónico a www.ogromaraton.com o ser entregado a la retirada del dorsal el fin de semana de la 

celebración de la carrera. La no entrega de dicho documento, será motivo para no poder participar en la carrera. 

 

 

http://www.ogromaraton.com/

