CERTIFICADO MEDICO

100 MILLAS
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NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

N° DE DNI/NIE/PASAPORTE:

El presente Certificado Médico es conforme a la Legislacion Espainola. Con el fin de
garantizar un tratamiento adecuado de todos los certificados recibidos por las personas que
inscritas en algunas de las pruebas que forman parte de las 100 Millas Sierras del Bandolero.
Una vez finalizada la prueba, este puede ser recuperado en el stand de Meta todos los que no
hayan sido retirados, se destruirdn en un periodo de 15 dias.

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 preferiblemente por email, o en mano, siendo extendido en el
afio en curso.

Para la agilizacion en la retirada del dorsal, este certificado médico, es aconsejable que sea
enviado antes por email a los siguientes correos segin la modalidad en la que participe:

documentacionbandolerita@clubtriton.orq para participantes en Bandolerita.

documentacionmaraton@clubtriton.orq para participantes en Maratén.

documentacionrelevos@clubtriton.orqg para participantes en Relevos.

documentacion100millas@clubtriton.org para participantes en 100 Millas.

También puede entregarlo en la retirada del dorsal al personal de la organizacion,

En caso que lo haya enviado por email previamente, le tendra como entregado, y usted no
tendra que presentarlo y la organizacion tendran que revisarlo, por lo que, los tramites seran
mas agiles no teniendo que esperar largas colas y contribuimos al ahorro de papel.
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No tiene contraindicacion para la practica de la carrera a pie en competicion.

Firma del médico/a Sello obligatorio del médico/a



