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Datos del deportista:
Nombre y apellido:.., v, I3 1. \'x.faﬂ"[ifz \"/ﬂs:ﬂ ':F
Fecha de nacimiento: 125, /. A2 ;,l,;T‘E N2 DNI: . llqm 'l"f'k"l Telefono: . 11;-"‘1, -":: 4-3?'}'5‘:1 h}

En caso de ungencia contactar a: UEMN e o
Parentesco: .. L{ABTIA. .. .. Teléfono: "‘L“' ‘tﬁ? f§9 I“ L‘QQ

Médico del deportista: . . Teléfono: .

Obra social y N° Afiliada:. Q.&‘DE}M ...?.'fl.Q..: ...... {;:: ﬁ.ﬁ?&.@&gﬁ. Ql {}L( ( J
Teléfono de urgencias: . ik ‘]'i.D(E‘fﬂLJ' 152, 5{ ﬁﬂﬂ&]\ AN GEeD 239% P?-“
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C. Se encuentra bajo tratamiento por:....

0. Medicacion que toma permanentemente: .

E. Fecha de vacunacion antitetanica: ,Ai.?}f .-2. - 2{32-(:)

. Contrajo COVID-19(SEY NO

. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): ..o sssnsesef o
inada por el medico que deba ser conocida:

A completar por el médico:
¢El deportista requiere de algiin tratamiento especial? ST LRI ECUAIZ c.vv..iiinieiienissssss bt ssar s s

. ¢éHace uso de algin medicamento especial? si f_ﬁ_ﬁ)cl‘::ual?
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£Estd apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de-
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Resultado del electrocardiograma de esfuerzo ..

Médico responsa hleW@?L— Firmaysello ...
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https://drive.google.com/file/d/1t3FWSiYYW6GvAHszOHHZZteifVVaxFUV/view



