Datos del deportista:

Nombre y apellido:..........3?.-5.3.‘.'9‘?. ..... bocas. ... ﬂoﬂ‘ K
Fecha de nacimiento: Z5/O5/33 N° DNI: 32.61.638. .. Teléfono: ..U 4082SF Bl
En caso de urgencia contactar a: ........ RO”’”A'CEC’.'L‘&VM .......................................................................
Parentesco: ...... ESTQSA ..o Teléfono: . BGLFESEFE e
Médico del deportista: IR E . O6GIER Teléfono: .5 828030 e
Obra social y N° Afiliado:..... D 33562(0“61-‘9%{73:}01— ...................................................................
Teléfono de Urgencias: ... O lE BB TEB R oo eeesseesee s eee s sees s s s ee s eee s eees s ee s ne s e
A. Grupo sanguineo: L PP
B. Es alérgico a: N ettt ettt ettt R et en e
C. Se encuentra bajo tratamiento por:..M,lA. .....................................................................................................
D. Medicacion que toma permanentemente: L 1 SOOI
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ............ y — Y
F. Contrajo COVID-19:(§)/ NO
G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): b /....'.? ...... /ZOZI

H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:

................................................................................................................................................................

A completar por el médico:

¢El deportista requiere de algun tratamiento especial? si /@ CCUIT v RIS
. ¢Hace uso de algin medicamento especial? Si /@. P GNP TSP PPPPPRPRRPPPNE
éPor qué? ........ PSP T e s - 4x s s nmmm e nen RS R A8 e R R A A S0 A LA SE SRS AR SN RR R SRR SRRSO SRR SRR SR
¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
corriente afo? ....... S.’LU ................................................................................................
Resultado del electrocardiograma de esfuerzo ........ W ...................................................................................
Médico responsable: aﬁxmm/‘w .......... Firma y sello ........ R B A | I I -y
?, b DRIGO SEBASTIAiNO(‘i‘?}g:;
Lugary fecha del examen: (LA/L ........................... 06 de .55 ’lé'ﬁo de_/. -'5 MEDE_%?&?QBB .



