CERTIFICADO MEDICO
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El presente Certificado Médico es conforme a la Legislacion Espafiola. Con el fin de garantizar un
tratamiento adecuado de todos los certificados recibidos por los corredores inscritos. Una vez
finalizada la prueba, este puede ser recuperado por el corredor, en el Stand de Meta todos los

que no hayan sido retirados, se destruiran.

Este certificado médico debe ser rellenado, con fecha y firma del médico, que aplicara también su
sello y nimero de profesional. Este certificado debe ser entregado antes del inicio de la prueba,
mediante email, o en mano, siendo extendido con una antelacion maxima de 6 meses.

Para la agilizacion en la retirada del dorsal, este certificado médico, puede ser enviado antes por
email a documentacion@clubtriton.org, pero debera entregarlo a la hora de retirar el dorsal,

ya que el personal de la organizacidn, si usted lo ha enviado previamente, le tendra como entregado,
y no tendran que revisarlo, por lo que, los tramites serdn mas agiles.
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No tiene contraindicacion a la practica de la carrera a pie en competicion.

Firma del médico Sello obligatorio del médico






