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Por la presente declaro que: no he tenido, ni tengo prohibida la practica de ningiin deporte por razones médicas. Toda la informacién que he
suministrado la realizo en cardcter de declaracion jurada. Autorizo: en caso de emergencia a cualquier persona calificada, designada por la
organizacion del evento, me haga tratamiento médico o quirtugico incluido transfusiones.
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lﬂ'ﬂ'mm&_ Tachar fo que no corresponda

Pérdida de conocimiento  SI NO  Antecedentes Cardiacos ~ SI NO  Alergias . SI NG
\Convulsiones SI NO Hipertension Arterial SI NO  Toma alcohol SI ‘NQ,
Tratamientos Psicologicos SI NO  Problemas Urogenitales SI NO Asma - SI NO |
Problemas sanguineos SI. NO Ant. Ulcera Gastroduodenal SI NO  Usé drogas prohibidas ~ SI NO

Problemas oculares SI NO Toma algin Medicamente SI NO Diabetes ~ SI NO

OBSERVACIONES ESPECIFICAR

Si cree necesario agregar otro detalle sobre su salud a tener en cuenta mfﬁﬁ_:rmélo . e

FIRMA PILOTO SOLICITANTE

Toda la informacion sobre mi salud Ia he suministrado en caracter de Declafaciénﬁlu’rada
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