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INFORME MEDICO DE NO CONTRAINDICACION PARA LA
PARTICIPACION EN CARRERAS POR MONTANA DE
LARGA DISTANCIA A PIE.

El abajo firmante DI./ Dra. ......ccccievececeeieree et e eees e eve s ses e b con numero de
COlEGIado/a ..ot ejerciente en la provincia y pais
, declara que tras examinar a
................................................................................. con DNI/NIE/n? de pasaporte
..y fecha de nacimiento .......cccceveceeeeeveeereeiciecceeeeeene, en la fecha abajo

|nd|cada no padece ninguna contraindicacién para la practica deportiva intensa en
competicion en carreras por montaia de larga distancia a pie.

Firmay sello del Dr./Dra.:

LUBAr Y FECHA oo e e e

Certificado médico valido para la Maratdn de Montaria Ogro de Autol, La Rioja. Este certificado deberd ser enviado
por correo electronico a www.ogromaraton.com o ser entregado a la retirada del dorsal el fin de semana de la
celebracion de la carrera. La no entrega de dicho documento, sera motivo para no poder participar en la carrera.



http://www.ogromaraton.com/

