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Datos del deportista:
Nombre y apellido: L-Q-LH_QO ‘D" Fron C‘ﬁ gqa) i IS’

DO

Fecha de nacimiento: 2./ S,/ 2010 N° DNI: qqc{ [%55? Teléfono: . )‘S k'{’o ?_%’ 6‘6 é’ 2
En caso de urgencia contactar a: . '\\3‘3&«‘ o \S}—( 0285062 // fernando "SS?’% 7] 3 S
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Parentesco: ...l QN D.... \10—\76 .. Teléfono: .
Médico del deportista: . .. Teléfono: .

Obra social y N° Afiliado:. QS.DGZ 3‘10 Q:: 1' SE @'4’\5 Li Q 2n
Teléfono de urgencias: ... =% Dot 'Z-QEQDQ) "L
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A. Grupo sanguineo: ..
B. Es alérgico a: ......7..

C. Se encuentra bajo tratamiento por:............
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D. Medicacién que toma p_en_‘nanentemente. o
L E. Fecha de vacunacion antitetanica: ........ce./veeeeeeereesaf sererereneene
E Contrajo COVID-19: Sf / NO
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): .....ccceeeeeefians
H. Alguna otra situacién particular determinada por el medico que deba
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A completar por el médico:
¢El deportista requiere de algin tratamiento especial? ST /@OACuAN? ...
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dentro de los entrenamie

https://drive.google.com/file/d/151gSQVeVIpSeE_ExOMBeY_eB3ij8tbts/view
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