Este certificado médico debe ser cumplimentado, fechado y firmado por un médico, que suele
sellarlo o especificar su nimero profesional.

Este certificado debe ser devuelto completo ANTES DEL 29 de FEBRERO DE 2020 mediante la
publicacion de una copia escaneada en su pagina de registro.

Su inscripcién serd susceptible de ser cancelada si este certificado no se recibe en la fecha
especificada.

Certificado médico

El médico abajo firmante certifica que el examen médico de:

Apellido:

Nombre de pila:

Fecha de nacimiento:

No revela ninguna contraindicacién a la practica del running competitivo.

Fecha:

Nombre del médico:

Firma del médico :

Sello profesional (o niumero profesional):



