DECLARACION RESPONSABLE PARTICIPANTE 2018

Tl |17 RS USSR —— DNL: ...........

Nombre: Fecha de nacimiento: ......iccccceiiuiemreniianensens

no presenta ninguna contraindicacién para participar en la prueba abajo indicada:

8 2 EDICION GRAN PREMIO RUTA DE LOS MOLINOS LLUCENA 28 DE ABRIL DE 2018

Fdo.

En , a de de 20

i RELLENAR SI/ NO ( CASO
Datos meédicos a rellenar: AFIRMATIVO EXPUCAR)

» Alergias

Fumador o ex fumador. Peso Altura

¢ Ha presentado alguna vez un sincope con el gjercicio?
¢Presenta alguna otra enfermedad significativa?
- ¢Toma algun tratamiento habitual? Indique cual
Frecuencia cardiaca en reposo Tension arterial en reposo:  Sistolica Diastdlica

- Grupo sanguineo/Rh:

Observaciones:

"En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de datos, le informamos de que sus datos
seran incorporaclos a un Fichero de Datos de Caracter Personal


http://www.tcpdf.org

